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PREFACIO A LA 1 5 . a ED I Cl ON FRANCESA 



Esta nueva edicion del tratado de Anatomia hutnana, descriptive topogrdftca y funcio- 
nal de Henri Rouviere y Andre Delmas adopta la nomenclatura anatomica interna- 
cionaL Se trata de una eleccion de futuro para un libro que ; por la originalidad de $u 
textoy su iconografia, enriquecida en cada nueva edicion, constituye la obra de refe¬ 
renda en el campo de la anatomia en lengua francesa. 

La terminologia anatomica cuya primera edicion fue adoptada en Paris en 1955 
bajo el nombre de Nomina Anatomica se ha impuesto progresivamente en las publi- 
taciones internacionales. tanto cientificas como clinicas. A los terminos latinos es- 
cogidos como lengua comun se han ido ariadiendo, a lo largo de los arios r las co- 
rrespondencias o traducciones de los terminos anatomicos tal como son utilizados 
actualmente por los anatomistas de lengua francesa. Los terminos latinos han sido 
traducidos cuando eran semejantes al Frances y adaptados cuando eran muy dife- 
rentes. 

El indice de la Nomina Anatomica situado al inicio de cada tomo proportions la 
correspondencia entre la terminologia anatomica francesa y la terminologia latina que 
sirve como referenda international. 

Finalmente. el tratado de Anatomia human a, dcscrtpitva, topogrdftca y fun cion al mdivi- 
dualiza el sistema nervioso central introduciendo una nueva seccion sobre su anato¬ 
mia funcionai. obra de Andre Delmas. Elio justifica que se haya dedjcado un tomo 
aparte al sistema nervioso central. De este modo el «Rouviere-Delma$» responde a las 
necesidades de su tiempo. 
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Mis agradecimientos a la editorial Masson por la ayuda y el apoyo que han pres- 
tado a la realizacion de estas actualizaciones. Mis agradecimientos tambien van diri- 
gidos a! Doctor Gervais Hounnou (Benin), al Doctor Djibril Ouattara (Costa de Mar- 
fil) as! como a la Sra. Claire Guilabert por su ayuda en la adecuacion del texto a los 
cambios de nomenclatura. 

Hoy en dia las imagenes anatomicas de resonancia magnetics ofrecen una vision 
incomparable de la anatomfa in vivo. La iconograffa se ha enriquecido de forma es- 
pectacular gracias al Profesor Emmanuel A. Cabanis, a la Doctors Mane-Therese Iba 
Zizen (Centre Hospitalier National d^Ophtalmologie des Quinze-vingts) y al Doctor 
Adrian Istoc (Cluj, Rumania), a los que deseo expresar mi mas caluroso agradeci- 
miento. 


Vincent Dllmas 



PREFACIO A LA LZ. a EDICldN FRANCESA 



Cualquier nueva edicion de una obra clasica solo deberia necesitar revisiones mi- 
nimas tanto en su texto como en las ilustraciones. Cuando se trata de la anatomia 
humana esto es igualmente cierto. pues los trabajos y los escritos de nuestros antece- 
sores se hicieron para darnos una descripcion precisa del cuerpo humano, con una 
probidad y en una forma dificiles de superar. Basta con volver a leer las antiguas obras 
de anatomia humana de Cruveilhier y de Sappey del siglo pasado o, en el principle de 
este siglo, tratados Franceses como los de Poirier, Paturet o Testut y Latarjet, para cons- 
tatar que, si bien la anatomia fundamental es siempre la misma y no podemos au- 
mentar o modificar mucho lo que esta escrito, las exigencias modemas son imperio- 
sas en lo que se refiere a ciertos puntos que requieren precisiones de interes practico. 

Como toda descripcion, el estudio del cuerpo humano puede realizarse desde pun¬ 
tos de vista distintos. que tienden a la evolution de nuestros conocimientos y de sus 
aplicaciones. Actualmente un tratado de anatomia humana debe ofrecer al lector, so- 
bre todo si es un principiante en esta ciencia, no solamente ensehanzas respecto a la 
organization del cuerpo humano, sino tambien, evidentemente, respecto a las fun- 
ciones realizadas por los diferentes organos que lo componen. 

Ya en las ediciones anteriores de este tratado nos ha parecido necesario introdu¬ 
ce capitulos de anatomia funcional, que aclaran y dan mayor valor a las escuetas 
descripciones anatomicas. 

Tambien la iconografia debe reflejar el nuevo espiritu que hemos deseado aportar 
a esta obra. Las imagenes fotograficas, radiograficas, tomograficas y las que actual- 
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mente es posible obtener con resonancia magnetica demostraran al lector la veraci- 
dad, exactitud y facilidad didactica que siguen teniendo las ilustraciones de las ante- 
riores ediciones, y daran prueba de que el conocimiento del cuerpo humano en el 
individuo vivo es todavia mas importante y necesario que el que se obtiene con el 
estudio aislado de las preparaciones anatomicas. 

Estas ilustraciones han sido posibles gracias a la inestimable colaboracion de mis 
amigos Emmanuel Cabanis y Marie Therese Cabanis-Iba-Zizen. Por haber trabajado 
con ellos en estrecho contacto he podido apreciar su trabajo preciso y riguroso, su 
ciencia y su entusiasmo, de tal manera que debo subrayar que sin su colaboracion la 
iconografia de esta obra no serfa lo que ha llegado a ser, lo cual me complace agrade- 
cer con toda mi amistad. 


Andre Delmas 



Prefacio a LA IP edicion francesa 



La exposicion de la anatomia por sistemas (esqueletico, muscular, nervioso, etc.), 
tal como se realiza en los tratados clasicos, conduce a descripciones incompletas y a 
numerosas repeticiones que aumentan sin ningun provecho el volumen de una obra. 

Si el estudiante y el clmico quieren obtener una vision de conjunto de la anatomia 
de un organo o grupo de organos situados en una misma region, se ven obligados a 
reunir informaciones dispersas procedentes de la exposicion de los diversos sistemas 
en los diferentes volumenes del tratado. 

Ademas, la documentacion bibliografica ha alcanzado en nuestrros dfas un desa- 
rrollo muy importante. Los grandes tratados de anatomia se esfuerzan por analizar to- 
dos los trabajos, memorias y notas publicados en numerosas revistas, De todo ello re¬ 
sults una enorme acumulacion de datos, generalmente sin importancia, frente a los 
cuales el estudiante se siente descorazonado. 

Personalmente. he querido remediar estos inconvenientes presentando la anatomia 
de una forma nueva, mas practica y mejor adaptada a las necesidades de estudiantes 
y clinicos. 

He dividido la anatomia en tres partes principales: la cabeza y el cuello, el tronco 
y los miembros. A1 sistema nervioso central le he consagrado un capitulo aparte, 

Cada parte es objeto de un doble estudio: por un lado, descriptivo y analftico; por 
otro, topografico y sintetico. 

Primero describe, de forma sucesiva, los huesos, articulaciones, musculos, vasos, 
nervios, etc.; esto es, todos los elementos que componen el segmento corporal consi- 
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derado, Analizo las caractensticas morfologicas de todos los organos y los situo en 
su region correspondents De esta manera, el lector ve edificarse, pieza a pieza. todo 
un segmento del organismo. penetrando en los detalles de su arquitectura. 

A la documentacion proporcionada por el analisis le sigue un estudio topografico, 
en el cual muestro, region por region, en una vision de conjunto, las relaciones que 
presentan entre si todos los organos de una misma area anatomica. 

De este modo, la anatomia descriptiva y la anatomia topografica se vjnculan es- 
trechamente ; se esclarecen y se complementan, 

En definitiva, este metodo de exposicion permite al alumno y al clinico eneontrar, 
en las pocas paginas de un mismo volumen ; toda la informacion concemiente a un 6r- 
gano o una region. 

He aligerado el texto tanto como he podido, dejando de lado todos los detalles inu¬ 
tiles y las innumerables variantes sin interes. Sin embargo, he empleado provechosa- 
mente las investigaciones y publicadones recientes de importancia. 

Una descripcion anatomica debe ser completa, precisa y simple, pero al mismo 
tiempo sugerente; por elio me he esforzado, cuando era posible. por explicar los datos 
anatomicos mediante la embriologia, la anatomia comparada o la fisiologia. 

Gracias al esfuerzo realizado por la editorial Masson, he podido otorgar a la ilus- 
tracion de este tratado un gran cuidado y todo lujo de detalles. 

Con excepcion de 38 figuras tomadas de diversas obras, el resto son originales. La 
mayoria han sido pintadas a la acuarela a partir de preparaciones realizadas perso- 
nalmente. De este modo he podido verificar las descripciones clasicas y modificar ai- 
gunas que me parecfan incxactas o incompletas. 

Junto a las figuras a la aguada o a la acuarela, numerosos esquemas ilustran el tex¬ 
to. Amenudo se publican esquemas sumamente inexactos, que son una cancatura del 
modelo original He evitado cuidadosamente este defecto; casi todas las figuras es- 
quematicas que presento son reproducciones simplificadas pero exactas de cortes y 
preparaciones. 

Todas las figuras han sido dibujadas por M. Moreaux con un esmero y un espi- 
ritu concienzudo que son solo comparables con su gran talento. Aprovecho para ex- 
presarle aqui mi mas sincero agradecimiento. 

Finalmente, pido a la editorial Masson que acepte mi reconocimiento por la aten- 
cion, diligencia y perfeccionismo aportados a la ejecucion material de esta obra. 

Henri Rouviere 
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NOMINA ANATOMICA 


*Los lErminos marcados con un aster isco {*) no coinciden exactamente 
Anaxonvcj. 


Terminos que definen 
la situation y la direction de 
las diferentes partes del 
cuerpo 

Vertical = Ventail is 
Horizontal = Horizontalk 
Media no = Media run 
Coronal = Coronahs 
Sagital = $ a git tails 
Frontal = Frontalis 
Transversal = Transversals 
Medial (interno) = Media!is 
In ter medio - IrnmneJim 
Lateral (externo) = Lateralis 
Anterior = Anterior 
Occipital = Occipitalis 
Medio (centra) = Adedius 
Posterior - Posterior 
Ventral = Vernrahs 
Dorsal = Dorsalis 
Interno = Internus 
Externo = Ex tennis 
Derecho = Dexter 
Izquierdo = Sinister 
Longitudinal - 
Longttudinalis 
Transversal = Transversus 
Craneal = Cram a Us 
Caudal = Caudal is 
Superior = Superior 
Inferior = Jnfcrioi 
Superficial = Snperficiahs 
Profundo - Profundus 
Rostral = Rostralis 
Apical - Apicahs 
Basal = j Basalts 
Basilar = Basiians 


Axial = Axialts 
Luminal = Lummalis 

Terminos relativos 
a los tniejnbros 

Proximal - Proximal is 
Distal - Dtstalls 
Central = Centralis 
Pertferico = 

Pc rip I re net is/Pc rip h e ra I is 
Radial = Radtaljs 
Ulnar/Cubital = Vlnarss 
Tibia! = Tibialis 
Pibular/Percneo = 
h tbu laris/l > cron ea Us 
Palmar = Palmaris/Volaris 
Plantar = Pin mark 
Flexor = Flexor 
Extensor = Extensor 

Terminos espetificos 

Abdomen = Abdomen 
Abertura inferior de la pelvis = 
Ape rut ra pelvis inferior 
Abertura lateral del cuarto 

vencriculo = Apertura lateralis 
ventriculi paarii 
Abertura media del cuarto 
ventriculo = Aperturei 
media i ia vent riot th pit am 
Abertura superior de la pelvis = 
Apertura pehis superior 
Acetabulo = Acetabulum 
Acromion = Acromion 
Acueducro cerebral - Apucductus 
cerebri 


con la traduccion de la Nomina 


Acueducro del vestibule = 
Aqueduct us vests bids 
AdenoKipofisis = 

Ad ei to by pop h vs is 
AdminicuLo de la line a alba = 
Admmicuhim lineae aibae 
Agujero ciego - Foramen caecum 
Agujero epiploieo = Foramen 
epiploic urn 

Agujero espinoso = foramen 
spiit os unt 

Agujero esulomastoideo = 

Fo ra m en s ty lemas to ideu m 
Agujero etmoidal = Foramen 
ethmoid ale 

Agujero incisivo = Foramen 
mcistvum 

Agujero interventricular = 

Fora m e u in t e rve n trici da re 
Agujero intervertebral = Pm amen 
iuiemenebrale 

Agujero magno = Foramen 
magnum 

Agujero mascotdeo = foramen 
mastoideum 

Agujero mentomano - Foramen 
men tale 

Agujero obturado = Foramen 
ohm ram m 

Agujero oval - Foramen ovale 
Agujero parietal = Foramen 
pari a ale 

Agujero rasgado = Foramen 
lace runs 

Agujero redondo mayor = 
Foramen rotund urn 
Agujero singular = Foamen 
smgulare 


XIII 


.VOvW/.V. AtiAiOMiCA 


Agujero supraorbitario = 

Foramen supraorbttale 
Agujero vascular de Ids huesos = 
Foramen osseurn 
Agujero vertebral = Tcramen 
vertebrate 

Agujero y conductos nutneios 
del hucso = Foramen nmrtcium 
el can ah: > tun news cmV 
Agujero yugular - Foramen 
ji i gala re 

Agujeros sacros antenores* - 
foramina sacra lia pelviana 
Agujeros sacros dorsales - 
Foramina sacraha dorsaha 
Agujeros sacros pelvicos = 
Foramina sacralm pclvtatra 
Agujeros sacros posteriores* - 
Foramina sacralm dorsalia 
Ala de la crista gall! = Ala crrslae 
galh 

Ala de la faringe = Ala pharyngis 
Ala de la nanz - Ala nasi 
Ala del dion = Ala ossis till 
Ala del sacro* = Pars lateralis 
baric orris sacri 
Ala del vomer - Ala vomeris 
Ala lateral de la faringe = Ala 
phargngts lateralis 
Ala mayor del esfenoides = Ala 
major ossis sphenoidal is 
Ala medial de la faringe - Ala 
pharyngis media Us 
Ala menor del hueso esfenoides 
= Ala minor ossis sphenoidal# 
Alantoides - Allanioidea 
Alveoles dentanos - Alveoli 
den tales 

Alveolos pulmonares m Alveoli 
pa! moms 

Amigdaia cerebclosa = Tonsilla 
cere belli 

Amigdalas : = 'FonslHae 
Ampolla de la trompa urerina = 
Am pal la ttjbae u lain at 
Ampolla del conducro deference 
= Ampulla ductus deferent is 
Ampolla hepatopancrcatica - 
Ampulla hepato-pauacaiica 
Ampolla rectal = Ampulla real 
Angulo (flexura) colica izquierda 
= Flexura cols shustra 
Angulo (flexura) derecho del 
colon = Flexura coll dextra 
Angulo (flexura) 

duodenoyeyunal = Flexura 
d(iodcuo>ejiinalh 


Angulo de la costilla = Augulns 
costae 

Angulo de la mandibula = 
Angular mandibntae 
Angulo del esternon = Angtilu s' 
ster in 

Angulo del ojo = Angular oenh 
Angulo espfemco del colon = 
flexura cob sinistra 
Angulo hepatjeo del colon* = 
Flexura coll /Iextra 
Angulo infraesternal = Anguhis 
mfrasternahs 

Angulo iridocorneal = Angulus 
iridocorneal is 

Angulo posterior de la costilla 1 * 

= Angular costae 
Angulo subpubiano = Angular 
subpubteus 

Anillo conjuntival = Annins 
conjnnctivac 

Anillo femoral = Annins femorahs 
Anillo fibroso arterial del 

corazon* - Arndt is fibres us cordis 
Anillo fibroso atrioventricular' = 
An uh is ft hr os i is cordis 
Anillo fibroso del corazon = 

A nidus fib rosin cordis 
Anillo fibrosocartilaginoso de la 
membrana del timpano = 

An ait ts fib roc a rft lag meu r 
membranae tymparu 
Anillo inguinal = Anulus 
inguinal is 

Anillo inguinal superficial = 

A ntilus inguinal is super fetalis 
Anillo linfatico de la faringe = 
Amlin lymphoidus pharyngis 
Anillo tendinoso comun = 

Anuhis i end incus communis 
Anillo timpamco = Anulus 
tympanic us 

Anillo umbilical = Anulus 
um hi!scabs 
Ano = Anus 
Antehehx = Amihelix 
Antilingula = Antdingula 
Antitrago = Antnragus 
Antro mascoideo = Antrum 
masioideum 
Aorta = Aorta 
Aorta abdominal - Aorta 
abdominal is 

Aorta descendente = Aorta 
desc rsi dens 

Aorta toracica = Aorta 
florae tea 


Aorta toracica descendente' 1, = 
Aorta descendens 
Apendice del epidfdimo = 

Aj>pciidix epidtd)mur 
Apendice del cesticulo = 

Appendix testis 
Apendice vermiforme = 

Appendix venmfonnis 
Apendices epiploicos = 

A ppcndiee < e pi phi ca e 
Apofisis = Processus 
Apofisis accesona de las vertebras 
Jumbares = Processus auesorius 
(Venebrae lum bales) 

Apofisis articular - Process us 
a rue u l an _s 

Apofisis basilar* = Pars bardans 
ossis occipitalis 

Apofisis cigomatica del frontal = 
Processus zygomatic list ossis 
fro malts 

Apofisis cigomatica del hueso 
temporal = Processus 
zygoma ficus ossis temporalis 
Apofisis cigomatica del maxilar 
= Processus zygomatic us 
maxillae 

Apofisis chnoides anterior = 
Processus dmoideus anterior 
Apofisis dinoides media = 
Processus ciinotdeus medtiis 
Apofisis chnoides posterior = 
Processus dmoideus paste riot 
Apofisis codeariforme = 

Pro cess us co ch lea nfo rm is 
Apofisis condilar de la 
mandibula - Processus 
co ndila ris 11 ia ndib u la e 
Apofisis coracoides = Processus 
comcotdeus 

Apofisis coronoides = Processus 
corouoideus 

Apofisis esfenoidai del hueso 
palatino = Processus 
sphenoid aits ossis palatini 
Apofisis espmosa = Processus 
spinosus 

Apofisis estiloides del hueso 
temporal = Processus 
sty la dens ossis temporalis 
Apofisis estiloides del radio = 
Processus styloidcus radu 
Apofisis frontal del cigomatico = 
Processus frontalis ossts 
zygomatic! 

Apofisis frontal del maxilar ■= 
Process us frontalis maxillae 
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Apofisis mtiayugular del hueso 
(Temporal = Process 
Wirajugulans o^is tempo rails 
Apofisis (agrimal de la concha 
nasal Inferior - Processus 
faery malls eon chew nasal is 
■jnfe.no ns 

Apofisis lateral del astragalo - 
Processus Jawrahs raft 
Apofisis mascoides - Processus 
' ttas widens 

Apofisis maxilar de la concha 
nasal inferior = Processus 
max dans tonchae nasal is 

infer ions 

Apofisis muscular = Process us 
mn sou laris 

Apofisis orbicaria del palatino = 
Processus or hi la I is os sis yalanni 
Apofisis pafatina del maxilar - 
Processus palate mis maxillae 
Apofisis piramidal del hueso 
palauno - Processus 
pyramidal is os ss yaiaimi 
Apofisis pterigoespmosa = 

Pro ce^ sus yt e ryg o syi no> a $ 
Apofisis ptengoides = Processus 
yteiy got dens 

Apofisis tra ns versa - Processus 
Iran see rsi/s 

Apofisis unciforme del etmoides 
= Piocessus unetna ms o<sis 
ethmoidal is 

Apofisis unciforme del hueso 
ganeboso* = Hamulus ossts 
ha mart 

Apofisis vaginal = Processus 
vaginalis 

Apofisis vocal del camlago 

antenoides - Processus vocal is 
cart. arytaeitGtcIcac 
Apofisis xifoides = Processus 
xyyhoidcus 

Apofisis yugular - Procesus jugulars 
Aponeurosis del musculo biceps 
= Ayonetirosis m, hiciyitis 
Aponeurosis del musculo biceps 
braquial = Ayoueuros/s 
m. hiciyitis hrachti 
Aponeurosis del musculo 
oblicuo externo del 
abdomen = Aponeurosis 
m oh fig Lit extern! abdominis 
Aponeurosis epicraneal" = Galea 
ayo neurotica 
Aponeurosis palmar = 

Ayoncurosis yahuans 


Aracnoides = Arachnoidea 
Arcada dental mandibular = 

A rci is rJen lalis ma inhht i la ris 
Arcada dental maxilar = Arcus 
de nfa Us max ilia rt s 
Arco alveolar = Arcus alveolarts 
Arco anterior del atlas = Areas 
anterior (atlas) 

Arco de la aorta = Arcus aonae 
Arco de la vena acigos - Arcus 
venae azvgos 

Arco del camlago cricoides ~ 
Arcus (can. cricoidca) 

Arco del conducto toracico - 
Arcus ductus litotaaa 
Arco iieopectfneo = Arcus 
iftoyeaineus 

Arco longitudinal del pie = Arcus 
yedis iongs it i din a lis 
Arco lumbocostal lateral = Arcu< 
him ho costa I ts la tern l is 
Arco lumbocostal medial = Arcus 
himhocostaIts medtah< 

Arco palatofarmgeo = Arcus 
yalatoyharyngem 
Arco palatogloso = Arcus 
yalatogiossus 

Arco palmar prof undo = Arcus 
yalmans yrofundus 
Arco palmar superficial = Arcus 
yalmans sityerficiahs 
Arco plantar = Arcus y fan tans 
Arco plantar pro fundo = Arcus 
y la mans yrofmdu c 
Arco plantar superficial = Arcus 
yianfaris superficial is 
Arco posteriot del atlas = A>cus 
posterior (atlas) 

Arco super a har = Arcus 
sitpercihans 

Arco supraciliar* = Arct/< 
suyeretbans 

Arco tendinoso de la fascia 
pelvica = Arctu tendineits 
fasciae ye.lvis 

Arco tendinoso del musculo 
elevador del ano = Arcus 
tend incus m levator ts ani 
Arco tendinoso del musculo 

soleo = Arcus ten dine us m sole/ 
Arco transverse del pie - Arcu< 
yedis iransversus 
Arco venoso dorsal del pie = 
Amis venosus dorsalis yedis 
Arco venoso palmar superficial 
= Arcus ve.ncsus yalmdris 
suy erftcialts 


Arco venoso plantar - Arcus 
venosus ylantans 

Arco vertebral = Arcus vertebrae 
Area coclear = Area cochleae 
Area cnbosa = Area ertbosa 
Area mtercondilea anterior = 
Area interecndylans antedtoi 
Area mtercondilea posterior = 
Area smerconelylans posterior 
Area vestibular = Area 
vest! bn la ris 

Area vestibular inferior = Aiea 
vc s ttbula rts ii tfe n or 
Area vestibular superior = Area 
vestibularis suyenor 
Areola mam aria = Areola 
mammae 

Artcna alveolar inferior = 

A. alveolarts inferior 
Artcna alveolar superior = 

A. alveolarts super tot 
Arteria angular - A. angular/ c 
Arteria apendicufar = 

A. ayyendiculans 
Arteria arqueada del pie = 

A. arena ta yedis 
Arteria articular inferior de la 
rod ill a* = A. genus inferior 
Arteria articular media de la 
rodilla" = A, genus media 
Arteria articular superior de la 
rodilla 4, = A genus superior 
Arteria auricular posterior = 

A auricula ns yosterioi 
Arteria axilar = A. axillaris 
Arteria basilar = A. has Hans 
Arteria braquial = A brachialis 
Arteria braquial profunda = 

A. profunda brae hit 
Arteria bncal = A buccahs 
Arteria cardioesofagica" = Rami 
oesoyhagci (A. gasmen sinistra) 
Arteria carotids comun derecha 
= A, carotts communts dextra 
Artcna carotida comun 
lzquierda = A ca rolls 
communis sinistra 
Arteria carotida externa = 

A. m rot is externa 
Arteria carotida interna = 

A. carotis interna 
Arteria cecal anterior - 
A. caeca!ir anterior 
Arteria cecal posterior = 

A caeca Its posterior 
Arteria central de la retina = 

A. centralis retinae 
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Arteria cerebclosa inferior y 

posterior = A. ccrcbelli inferior 
ct posterior 

Arteria cerebeiosa posterior = 

A cert belli posterior 
Arteria cerebral anterior = 

A. cerebri anterior 
Arteria cerebral media = 

A. cerebri media 
Arteria cerebral posterior = 

A cerebn posterior 
Arteria cervical ascendente = 

A. cervicahs ascendens 
Arteria cervical profunda - 
A. cervical is profunda 
Arteria cervical cransversa' - 
A transfers a colli 
Arteria cervical transversa 

superficial" ~ A. transversa colli 
Arteria cigomaticoorbitana = 

A , zygowaticoorbitafis 
Arteria circunfleja femoral lateral 
- A circumflexa femorts 
lateralis 

Arteria circunfleja femoral 
medial = A. circumflexa 
favor is medial is 
Arteria circunfleja humeral 
anterior = A. arcumflexa 
humeri anterior 
Arteria circunfleja humeral 
posterior = A. circumflexa 
humeri posterior 
Arteria circunfleja iliaca 

profunda = A circumflexa 
diaca profunda 
Arteria circunfleja iliaca 

superficial = A circumflexa 
iliaca superficialis 
Arteria circunfleja peronea* - 
Ramus circumflex us fibula ns 
Arteria cisrica = A cystica 
Arteria coclear comun - 
A. cochle.aris communis 
Arteria colateral cubital inferior 
= A. collate rails ulnans inferior 
Arteria colateral cubital superior 
= A collateraits ulnaris superior 
Arteria colatcral interna superior 
(dc la a. braquiaf)* = 

A. Collateral is ulnaris superior 
Arteria edhea derecha = A. colica 
dextra 

Arteria colica derecha (rama de 
la Flexura colica derecha) = 

A. colica dextra (ramus flexurac 
coli dextrae) 

\ 


Arteria colica derecha, rama 
inferior = A colica dextra / 
ramus inferior 

Arteria colica derecha, rama 
media = A. colica dextra,, 
ramus medius 

Arteria colica derecha, rama 
superior = A. colica dextra, 
ramus superior 
Arteria colica lzquierda = 

A. colica sinistra 

Arteria colica lzquierda (rama de 
la flexura colica izquierda) - 
A. colica smisira (ramus 
flexurac colt sintstrae) 

Arteria colica izquierda, rama 
inferior = A. colica sinistra , 
ramus inferior 

Arteria colica izquierda, rama 
superior = A. colica sinistra, 
ramus superior 

Arteria colica media = A. colica 
media 

Arteria comunicante anterior = 

A. communicans anterior 
Arteria comunicante posterior = 
A. communicans posterior 
Arteria coroidea anterior = 

A. choroidea anterior 
Arteria coronaria derecha = 

A. coronaria dextra 
Arteria coronaria izquierda = 

A, coronaria sinistra 
Arteria cremastenca = 

A. cremastenca 
Arteria cubical = A. ulnaris 
Arteria de La pared inferior del 
tercer venthcu!o r = Rami 
centrales (A cerebn media) 
Arteria deferencial* = A. ductus 
deferent is 

Arteria del angulo colico 
derecho* = A. colica dextra 
(ramus fltxurae colt dextrae) 
Arteria del angulo colico 

izquierdo* = A. colica sinistra 
(ramus flexurac colt sinisirae) 
Arteria del bulbo del pene = 

A. build penis 

Arteria del colon ascendente' = 

A colica dextra 

Arteria del colon descendente* = 
A. colica sinistra 

Arteria del colon transverse* = 

A. colica media 

Arteria del conducto deferente = 
A. ductus deferenth 


Arteria del conducto 

pterigoidco = A. canalts 
pterygoid a 

Arteria del cuadnceps* = Ramus 
descenden s (A. circumflexa 
lateralis) 

Arteria descendente de la rodilla 
= A descenders genus 
Arteria dorsal de la lengua* = 
Rami dorsales linguae 
Arteria dorsal de la nariz = 

A. dorsalis nasi 
Arteria dorsal del carpo = 

A. carpahs dorsalis 
Arteria dorsal del pene = 

A. dorsalis penis 
Arteria dorsal del pie = 

A. donahs pedis 
Arteria epigastnea inferior = 

A. eptgastnca inferior 
Arteria epigascnca 

superficial = A. epigastric a 
superficialis 

Arteria escapular inferior' = 

A subescapulans 
Arteria escapular superior' = 

A. supraescapulans 
Arteria esfenopafatina = . 

A. sphenopalattna 
Arteria espinal anterior = 

A spinalis anterior 
Arteria espinal posterior = 

A. spinalis posterior 
Arteria esplemca = A. htnalisJ 
A. splenica 

Arteria estemocleidomastoidea' 
S3 Ramus sternocleidomasioideus 
Arteria etmoidal anterior = 

A , cthmotdahs anterior 
Arteria etmoidal posterior = 

A ethmoidal is posterior 
Arteria facial - A facialis 
Arteria faringea ascendente - 
A. pltaryngea ascendcns 
Arteria femoral = A. femoraHs 
Arteria femoral profunda = 

A. profunda femorts 
Arteria frenica inferior = 

A. phremca inferior 
Arteria gastrica derecha = 

A. gastrica dextra 
Arteria gastrica izquierda = 

A. gastrica smistra 
Arteria gastroduodenal = 

A gastroduodenahs 
Arteria gastroepiploica derecha* 
= A , gastroomentalis dextra 


XVI 





ALUMINA ANATOMIC.A 


Arteria gastroepiploica 
izquierda" = 

A gastroomentalis sinistra 
Arteria gascroomental derecha = 
A. gastroomemahs dextra 
Arteria gascroomental izquierda 
= A, gastroomentalis sinistra 
Arteria glutea inferior = A , glutea 
inferior 

Arteria glutea superior = 

A glare a superior 
Arteria hepatica comun = 

A. hepatica communis 
Arteria lleocoiica = A. sleocchca 
Arceria iliaca comun = A. ihaca 
comm unis 

Arteria iliaca externa = A. iliaca 
externa 

Arteria iliaca interna = A. thaca 
interna 

Arteria iliolumbar = 

A. il/oiumhalls 

Arteria inferior de la rodilla = 

A. genus inferior 
Arteria infraorbitana = 

A. infraorbttabs 
Arceria intercostal = 

A intercostal is 

Arceria intercostal superior = 

A. mtercosiahs superior 
Arteria interosea anterior = 

A. hiterossea anterior 
Arteria interosea comun - 
A. tnterossea communis 
Arteria interosea del primer 
cspacio (mano)" = A. radialis 
indicis 

Arteria interosea posterior = 

A inleroSsea posterior 
Arteria interosea recurrentc - 
A. mterossur recurrens 
Arteria laberintica = A. labyrinthi 
Arteria labial inferior = 

A, lahiaiis inferior 
Arteria labial superior = 

A labtahs superior 
Arteria lagrimal = A. iaaymalis 
Arteria laringea inferior = 

A hryngca inferior 
Arteria laringea superior - 
A iatyngea superior 
Arteria lingual »A linguafis 
Arteria maleolar anterolateral = 
A. maikolaris anterior lateralis 
Arteria maleolar anteromedial - 
A. maikolaris anterior 
medialts 


Arteria maleolar lateral* = 

A. mall tolar is anterior lateralis 
Arteria maleolar medial* = 

A. malleolans anterior medialis 
Arteria masecerica = 

A. massetertea 

Arceria maxilar = A. maxilians 
Arceria media de la rodilla = 

A genus media 

Arteria meningea = A meningea 
Arteria meningea media = 

A. meningea media 
Arteria meningea menor 11 - 
Ramus memngeus accessorius 
Arteria meningea posterior = 

A meningea posterior 
Arteria mesenteries inferior = 

A meseutersca inferior 
Arteria mesentenca superiot = 

A. mesentenca superior 
Arteria musculofrenica = 

A mu s cm loph re n tea 
Arteria nutricia del humero - 
A. mnnesa burner/ 

Arteria obturacriz = A obturatoria 
Arteria occipital - A. occipitalis 
Arceria oftilmita ~ 

A ophthalmica 
Arteria ovaries = A. ovarica 
Arteria palatina ascendente = 

A. palatina asceudens 
Arteria palatina descendente - 
A palatina de seen dens 
Arteria palatina inferior = 

A. palatum mferioi 
Arteria palatina superior = 

A. palatina superior 
Arteria palmar del carpo = 

/A. carpalts palmaris 
Arceria palmar profunda - 
A. palmaris profunda 
Arteria palmar superficial = 

A palmaris supeificiahs 
Arteria pancreaticoduodenal 
derecha inferior* = 

A pancreatico-duodembs 
inferior 

Arteria pancreaticoduodenal 
inferior = A , pancreatico' 
duodtnalis inferior 
Arteria pancreaticoduodenal 
izquierda = A. pancreattco- 
duodenahs sinistra 
Arteria pancreaticoduodenal 
superior = A. pancreat/co- 
duodenalis superior 
Arteria perineal = A. ptrintalts 


Arteria peronea = A. peronea/ 

A film laris 

Arteria peronea anterior* = 
Ramus perforans (A peronea) 
Arteria peronea posterior* = 

A peronea 

Arteria plantar lateral = 

A p la mans lateralis 
Arceria plantar medial = 

A. piantaris medialis 
Arteria poplitea = A. poplnea 
Arteria principal del pulgar - 
A , prmccps polbcis 
Arteria profunda del pene (o del 
clitoris) = A. profunda penis 
(duo rid Is) 

Arteria proseatica (arteria vesical 
inferior) = Rami pros tat let 
(A. vexicabs Inferior) 

Arteria pudenda externa inferior 
= A. pudenda externa inferior 
Arteria pudenda externa 

superior = A. pudenda externa 
superior 

Arceria pudenda interna = 

A. pudenda interna 
Arceria pufmonar derecha = 

A pulmonalis dextra 
Arceria pulmonar izquierda = 

A pul monads sinistra 
Arceria radial - A rad tails 
Arteria radial dci fndice = 

A. rcidiahs indicts 

Arceria rectal inferior - A. rectahs 
Inferior 

Arteria rectal media = A. rectahs 
media 

Arteria rectal superior = 

A, rectal is superior 
Arteria recurrentc cubital = 

A. recurrens ulnaris 
Arteria recurrence cubital (rama 
anterior) = A. recurrens ulnaris 
(ramus anterior) 

Arteria recurrence cubital (rama 
posterior) = A. recurrens 
ulnaris (ramus posterior) 

Arteria recurrence cubital 
anterior* = A. recurrens 
ulnaris (ramus anterior) 

Arceria recurrentc cubital 
posterior* = A, recurrens 
ulnaris (ramus posterior) 

Arteria re cur rente radial = 

A, recurrens radiaiis 
Arteria recurrence radial anterior 1 
= A. recurrens radmhs 
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Arteria recurrence radial posterior* 
= A uncrossed recurrent 
Artena recurrcnte tibial anterior 
- A. recurrent tibia Its mi Leu or 
Artena recurrente dbial 
posterior = A recurrent 
tibialis p osier tor 
Artena renal = A renalts 
Artena renal (rama anterior) = 

A renalts (ramus anterior) 
Artena renal (rama posterior) = 
A. renal it (ramus post e riot) 
Artena sacra lateral = A sacral is 
lateralis 

Artena sacra media = A saemhs 
median a 

Artena subclavia derecha = 

A, subclavia dextra 
Art.ena subclavia izquierda = 

A subclavia sinistra 
Artena subescapular = 

A. subescapulans 
Artena sublingual = 

A. sublingualis 
Arteria submenconiana = 

A. >ubmentalit 

Artena superior de la rodilla = 

A. genus superior 
Arteria supraescapular = 

A. supmeseapuiaris 
Arteria supraorbicana = 

A s/y praorbitahs 
Artena suprarrenal - 
A. tuprareuahs 

Artena suprarrenal inferior = 

A, suprarenahs inferior 
Artena suprarrenal media = 

A, suprarenahs media 
Arteria suprarrenal superior = 

A. suprarenal it superior 
Artena supratroclear = 

A supratrochieans 

Artena tarsi ana lateral = 

A tar salts lateralis 
Artena tarsiana medial - 
A. tartea media lit 
Arteria temporal media = 

A. temporalis media 
Arteria temporal posterior = 

A. temporalis posterior 
Arteria temporal profunda ~ 

A. temporalis profunda 
Arteria temporal superficial = 

A, tempo rails superficial is 
Arteria testicular = A. testictdans 
Arteria tibial anterior = AAttbiahs 
anterior 'V 


Arteria tibial posterior = 

A, tibialis posterior 
Artena timpanica" = 

A. tympanica anterior 
Artena timpamea anterior = 

A tympanica anterior 
Arteria tiroidea ima = 

A. tkyroidea ima 
Arteria tiroidea inferior = 

A. thyroidca inferior 
Arteria tiroidea superior = 

A thy wide a superior 
Arteria tonsilar (A. facial)* - 
Ramus tonsillaris (A. facia I is) 
Artena toracica inferior = 

A. thoracica inferior 
Arteria toracica interna = 

A thoracica interna 
Arteria toracica lateral = 

A thoraaca lateralis 
Artena toracica superior = 

A. thoracica superb? 

Arteria toracoacromial 
(acromiotoracica) = 

A. i horacoac.ro m tabs 
Arteria transversa de la cara = 

A. transversa faciei 
Artena transversa del cueilo = 

A transversa colli 
Arteria tubarica interna" = 

Ramus tubaruis (A. uterine?) 
Arteria umbilical = A. umbihc.ahs 
Arteria uretraf = A. nrethralis 
Arteria uterma = A. uterma 
Arteria vaginal - A vaginalis 
Arteria vertebral = A vertebral is 
Arteria vesical inferior = 

A. vesica!is inferior 
Arteria vesical superior = 

A. vesicaiis superior 
Arterias bronquiales* = Rami 
bronchioles 

Arcenas caroncotimpanicas = 

A. carottcotympanicae 
Arterias centrales 

anteromediales de la arteria 
cerebral anterior = 

Aa centralo-airtero-mediales 
(A. cerebri anterior) 

Arterias cerebefosas supenores = 
Aa, cerebclli superiorcs 
Arterias ciliares = Aa ci!tares 
Arterias ciliares anteriores = 

Aa ciliares anteriores 
Arterias ciliares postenores 

cortas = Aa. ciliares postenores 
breves 


Arterias ciliares postenores 

largas = Aa dilates postenores 
ioiigae 

Arterias colaterales palmares de 
los dedos* = A^r. digitales 
palmare .^ propnae. 

Arterias corticales* = Rami 
cor dcales 

Arterias de la mama* = Rami 
mammam 

Arterias de la trompa uterma' - 
Rami mbam 

Arterias de la ve]Iga A = Ream 
vesicates 

Arterias de la vulva* - Rami 
Iabialc< 

Arterias de los bronquios* = 

Rami bronchioles 
Arterias del esofago* = Rami 
oesophagei 

Arterias del pancreas’ 1 - Rami 
pane re alio 

Arterias del pene* = Rami perns 
Arterias del ureter' - Rami 
ureterici 

Arterias del yeyuno e ileon = 

Aa, jejuna!es et (leaks 
Arterias digitales dorsales = 

Aa digitales dorsalc> 

Arterias digitales palmares = 

Aa, digitales palmares 
Arterias digitales palmares 
propias - Aa digitales 
p aim ares propnae 

Arterias duodenales = Aa, dnodem 
Arterias escrotajes* - Rami 
sc rot ales 

Arterias esofagicas mferiores" = 
Rami oesophagei (A gastneae 
si mstra e) 

Arterias esofagicas medias* = 
Rami oesophagei (Aorta 
thoracica) 

Arterias esofagicas superioies” = 
Rami oesophagei (A thyroide.a 
infers or) 

Arterias esplemcas = Act, I to tubes 
Arterias estnadas 
anteromediales" = 

Aa centralo-antero-medtaies 
(A. cerebri anterior) 

Arterias estriadas laterales de la 
a. cerebral media = A^r. small 
laterales (A. cerebri media) 
Arterias estnadas mediates de la 
a. cerebral media - Aa stnatt 
medtaies (A cerebri media) 
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Arterias frenicas superiors = 

Aa. phremcae super tores. 

Artenas gastrica$ = Aa. gasidcac 
Artenas gastric as cottas = 

Aa, gastricae breves 
Arterias intercostales postcriores 
(I1I-X1) = Ac t. Intercast ales 
postenercs (111-XI) 

Artenas interlobulares del nrion 
= Aa intcrlobares rend 
Artenas intervener iculares 
anteriores* - Rami 
111 1 ewe n mat In re s a n term res 
Artenas lobulares del nnon* = 

An. i me do bares rents 
Arterias lumbares = Ad timbales 
Artenas mediastinicas'* = Rams 
medsasuuaks 

Artenas metacarpianas palmares 
= Aa. metacarpaies palmares 
Arterias metatarsianas plancares 
= Aa metatarsaies plan tares 
Arcenas palpebrales = 

Aa. palpebrales 

Artenas pancreaticoduodenales 
= Aa. pancreaticoduodenales 
Arterias parotideas” = Rami 
parotides (A temporalis 
superficial is) 

Arterias perforates (del arco 
palmar prof undo)* = Rami 
perfor/wies (Arcus palmarh 
profundus) 

Artenas perforates de la artena 
plantar lateral = 

Aa. per for amts (A. plan tans 
lateralis) 

Artenas pleurales' = Rami 
pleurae 

Artenas poncinas = Aa. ponus 
Artenas ptejigoideas* = Rams 
pterygoidei 

Arterias rectales = Aa reaales 
Arterias sigmoideas = 

Aa sigmoideae 

Artenas surales = Aa. < 1 /rales 
Arterias testiculares - 
Aa . iesiicu!are< 

Arterias urecerales* - Rami 
are terse 1 

Artenas vaginales = Aa vaginales 
Articulation = Arnculatso/Junaimi 
Articulation acromioclavicular = 
A m aero m so da \ ia da ris 
Articuiacion * 

astragaiocalcaneonavicular = 
A rt ta he a lea ne ona\ * tat Ia ns 


Articuiacion adantoaxoidea 
lateral = An adantoaxiaits 
lateralis 

Articuiacion adantoaxoidea 
media = Art adantc-axMts 
media a a 

Articuiacion atlantooccipital = 

A m a tin n woe dp ita Us 
Articuiacion atlantoodoncoidea* 

- An adantoaxsaiis medsana 
Articuiacion calcaneocuboidea = 
A rt. cal ax neo cu bo it lea 
Articuiacion carpometacarpiana 
del pulgar = Art. 
ca rpo m e taca rpa I is (pollset's) 
Articuiacion cartilaginosa = 

]isn ctura carts lags nea 
Articuiacion condllea = 

Art. bicondylaris 

Articuiacion cos to trans versa = 

Art. co'siQirausvcrsaria 
Articuiacion coxa Femoral* = 

Art coxae 

Articuiacion cncotiroidea = 

Art. cricothyroidea 
Articuiacion cuneocuboidea - 
Art. cuneocuboidea 
Articuiacion cuneonavicular = 

An. cuneonaviadaris 
Articuiacion de la cadera = 

An. coxae 

Articuiacion de la murieca - 
Art radiosarvalis 
Articuiacion de la rodilla = 

Art. genus 

Articulation de los huesecillos 
del 01 do = An. ossiadorum 
audit us 

Articuiacion del co do = Art cub it t 
Articuiacion del bueso pisiforme 
= An. ossis piriformis 
Articuiacion del tobillo/talocrural 
= An. talocrural is 

Articuiacion esferoidea (esfcrica) 
= Art spheroidea 

Articuiacion esternoclavicular - 
A n. s te rn 0 da \ sc ula ris 
Articuiacion esternocostal = 

Art sttmoconahs 
Articuiacion fibrosa = Jt.niaura 
fibrosa 

Articuiacion glenohumeral = 

Art. gienohmv crabs 
Articuiacion humerccubital = 

Art hitmerotsinaris 
Articuiacion bumerorradial = 

Am hismeroradsaiis 


Articuiacion lumbosacra = 

Art iimbo^acraits 

Articuiacion mediocarpiana = 

Art medtocarpahs 

Articuiacion mediotarsiana' 1 ' = 

An. tarsi transverse! 
Articulation metacarpofalangica 
del pulgar = Am 
nt e ta ca qeopha la sigea po 11 1 a s 
Articulation osea/sinostosis = 

Jusictura ossea/syuostosss 

Articuiacion pisipiramidar = 

Am ossss pisifonuis 
Articuiacion plana = An plana 
Articuiacion radiocarpiana = 

An. radsccarpahs 

Articuiacion radio cubital distal = 
An. radiouIitads distails 
Articuiacion radiocubital 

proximal = An radsoulnans 
proximal is 

Articuiacion sacrococc.fgca = 

An. sacrococcygea 
Articuiacion sacroiiiaca = 

Art. saaolliaca 

Articuiacion sinovial = jtsnctura 
s vn 0 v ' tali s/a m cu la ti o/d ia rth ro sis 
Articuiacion subastragalina = 

Am si 1 bt a Ians 

Articuiacion temporomandibular 
= Art ta m po ro 111 a ndsbi 1 la ris 
Articuiacion tibioperonea = 

An. ttbsoftbularn 

Articuiacion tibioperonea 

superior* = Art. isbiofibuleiris 
Articuiacion transversa del tarso 
= An. tarsi Iran seen a 
Articuiacion trocoide = 

Am trod to idea 

Articulaciones atlantoaxoideas* 

= Ami atlantcaxsdlis lateralis 
Articulaciones carpianas* = 

Art nitercarpales 

Articulaciones ca rpo metacarpianas 
= Art. carpometacarpales 
Articulaciones condroesternales" 
= An. sternocosiaks 
Articulaciones costovertebrales = 
Art. cost ove neb rales 
Articulaciones de la columna 
vertebral = An coltimrsae 
vert eh min 

Articulaciones de la pelvis = 
Junesurae pelvis 
Articulaciones de los cuerpos 
verteb rales' = Svmphysts 
intervenebrahs 
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Articulaciones del pie = 

An. pe/hs 

Amculaciones del corax = 
juncturac thoracis 
Articulaciones esternocostales = 
An stentocostaie.s 
Amculaciones intcrcarpianas = 
Art i mere a quilts 
Arliculacioncs mtercondrales = 
An. interchondraics 
Articulaciones mtercuneales - 
An. interameiformes 
Articulaciones interfalangicas = 
Art mierplmlangcae 
Articulaciones 

intermetacarpjanas = 

An. mitr yuC ineargale ..v 
Articulaciones 

interna eta tars lianas = 

Art, intermetatarsales 
Articulaciones intervertebrates* 

= juncturac colnmn/ie 
v enthralls 
Articulaciones 

metacarpofalangicas = 

An. metaa 7 rpephakrigeae 
Articulaciones 

metacarpofalangicas de los 
cuatro ultrmos dedos* = 

A n. me M carpopbalangeac 
Articulaciones 

mecatarsofalangicas = 

An. mctcilarsophalangeae 
Amculaciones 

tarsometatarsianas - 
Art tar<ometatarsalcs 
Asa cervical - Ansa cervtcalis 
Asa lenticular = A its a ten acid a ns 
Asa subclavia - Ansa subekvia 
Asta anterior de la mcdula 
espmal - Cornu an terms 
mcduHae spinalis 
Asta del coccix = Cornu 
eoccygeum 

Asta del sacro - Cornu saerate 
Asta inferior del cartflago 
tiroides = Cornu mfen us 
(Ca n it ago t h y ro id ea) 

Asta lateral de la medula espinal 
- Cornu late rale meduliae 
sputnik 

Asta lateral del c6ccix T = Cornu 
coccygeurn 

Asta mayor del hueso bioides = 
Cornu majus ossis hyaides 
Asta mencr del bueso hioides = 
Cornu minus os sis hyoidei 


Asta posterior de la mcdula 
espinal = Cornu posterity 
meduliae spinalis 
Asta superior del cartflago 
tiroides = Cornu super!us 
{Ca ri it ago < hym idea) 

Asterion = Astenon 
Astragalo = Talus 
Adas = Atlas 
Atrio = Atrium 

Atrio derecho = Atrium dextnim 
Atrio lzquierdc - Ami tin 
s wist rum 

Auricula* = Atrium 
Auricula derecha' 1 = Amum 
dext rum 

Auricula lzquierda* = Atrium 
si ids (rum 
Axis = Axis 

Base del corazon = Basis cordis 
Base del craneo = Basis crauu 
Base del metacarpiano = Basis 
oss is met a carpi 

Base del metacarsiano = Basis 
os sis metatarsi 
Bazo = Lien 

Bazo accesorio = Lieu accessorius 
Bifurcacion de la traquea = 
Bifurcatio tracheae 
Boca = Os 

Bolsa anserina - Bursa an senna 
Rolsa bicipitorradial - Bursa 
bidpnoradiaiu 
Bolsa del musculo 

semimembranoso = Bursa 
m. sc mi membra nos i 
Bolsa del musculo subesc.apular 
= Bursa m. subscapula ns 
Bolsa del tendon del biceps 
braquial 4 = Bursa 
hicipiioradialis 

Bolsa del tendon reflejo del 
semimembranoso* = Bursa 
m semune.mbranosi 
Bolsa faringea = Bursa pharyngea 
Bolsa infrarrotuJiana profunda - 
Bursa iiifrapatellans profunda 
Bolsa omenta] = Bursa omen tails 
Bolsa prerrotuliana subfascial = 
Bursa prepatellaris subfascial is 
Bolsa retrohioide.a = Bursa 
retrohyoidea 

Bolsa serosa" = Bursa synovial n 
Bolsa serosa anserina v = Bursa 
au senna 

Bolsa serosa bicipital 1 * = Bursa 
synoviahs inter tubercular (< 


Bolsa serosa del musculo 

gastrocnemio lateral 3 * = Bursa 
subtendmea m. gastrocnemit 
lateralis 

Bolsa serosa del musculo 
gastrocnemio medial* = 

Bursa subtendmea m. 
gas iron ten in m edi a lis 
Bolsa serosa del musculo 
mfraespmoso* - Bursa 
subs end inea m mfraspinati 
Bolsa serosa prerroculiana media* 
= Bursa pre.pate.Hans subfascial is 
Bolsa serosa prerrotuliana 
superficial* 1 = Bursa 
s 11 bci nan ca pre pa tel I a ris 
Bolsa serosa precibial profunda" 

= Bursa mfrapateHaris profunda 
Bolsa serosa profunda 

mtracuadricipital* = Buna 
suprapatellam 

Bolsa serosa retrohioidca*' - 
Bursa retrohyoidea 
Bolsa serosa retroolecraneana 5 = 
Bursa subcut a ue.a ole a am 
Bolsa serosa 

subacromiocoracoidea* = 
Bursa subaaomiatis 
Bolsa serosa subcuadricipitaB = 
Bursa suprapaielfans 
Bolsa serosa subdekoidea* - 
Bursa subdeboidea 
Bolsa serosa subescapuiar* = 
Bursa m. subscaptdans 
Bolsa sinovial - Bursa synovia!is 
Bolsa sinovial intertubercular = 
Bursa synovialis 
mtenubercularis 
Bolsa subacromial = Bursa 
subacromiahs 

Bolsa subcutanea del olecranon 
- Bursa subcutanea olnrani 
Bolsa subcutanea prerrotuliana = 
Buna subcutanea pre patella ns 
Bolsa subdeltojdea - Bursa 
subdeltoidea 

Bolsa subtendmosa del musculo 
gastrocnemio lateral = Bursa 
subtendmea m. pastrocnemit 
lateralis 

Bolsa subtendinosa del musculo 
gastrocnemio medial = Bursa 
subtendmea m, ga.sirocne.mii 
medial is 

Bolsa subtendinosa del musculo 
mfraespinoso = Bursa 
subtendmea m mfraspinati 
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Bofsa suprarrotuliana = Bursa 
suprapatellans 

Borde anterior de Ja tibia =* 

A largo amtncr (tibia) 

Borde cigomatico del esfenoides 
= Margo zygomaticu^ 
(sphenoidahs) 

Borde fakiforme del hiato 
safeno - Margo falciformis 
(hiatus saphenus) 

Borde inceroseo dd cubito = 
Margo inter os sea (Ulna) 

Borde inceroseo del perone = 
Margo internet a (Fibula) 

Borde lateral de la escapula = 
Margo laterals scapulae 
Borde mesoovarico = Margo 
mesovaricus 

Borde orbitario = Margo orb it alls 
Borde supraorbitario - A Aar go 
supraorbital is 
Brazo = Brae hi inn 
Brazo anterior de la capsula 
interna = Crus a menus 
(apsulae tme.mat 
Brazo del coliculo inferior = 

Brack mm col Hath infer tor is 
Brazo del co l fculo superior - 
Brack mm col Has It supertcris 
Brazo posterior de la capsula 
interna = Crta paste ruts 
tapsulae mtenme 
Bregtna - Bregma 
Bronquio = Bronchus 
Bronquio apical* = Bronchus 
segmental is a pica Its 
Bronquio principal - Bronchus 
principals 

Bronquio segmencario apical - 
Bronchus segmental is a pi cal is 
Bronquiolos = BronchioH 
Bronquiolos respiratorios = 

B ro n ch to li re sptra lorn 
Bronquiolos termmaJes* = 
BronchioH respi rate rii 
Bronqujos - Bronchi 
Bronquios lntralobuldlares* - 
BronchioH 

Bulbo dd pene = Bnlbtis penis 
Bulbo olfatorio - Bui bus 
ol factor iu s 

Bulbo superior de la vena 
yugular = Bulbtis jngularis 
superior 

Bulbo vestibular = Bulbas 
vest! bull 

Bulla etrnoidaJ = Bulla ethmoidalB 


Cabeza corta del musculo biceps 
braquial = Caput breve 
(M- biceps brachii) 

Cabeza de [as cosciJlas = Caput 
costae 

Cabeza de las fdanges = Caput 
phalangium 

Cabeza de Jos mecacarpianos = 
Caput nteiacarpabum 
Cabeza de los metacarsianos = 
Caput mennarsaiium 
Cabeza del astragalo - Caput tab 
Cabeza del cubito = Caput ulnae 
Cabeza dd epididimo = Caput 
epidtdvmidis 

Cabeza dd femur - Caput fern oris 
Cabeza del humero - Caput humeri 
Cabeza del martillo = Caput mallei 
Cabeza dd nucleo caudado s 
Caput nuclei candah 
Cabeza dd pancreas = Caput 
pane rent! $ 

Cabeza del perone = Caput 
fibulae 

Cabeza del radio = Caput rarlti 
Cabeza humerocubital del 
musculo flexor comun 
superficial = Caput 
humcrouluarc (M. flexor 
ihgtto nt m s upe rfic/a lis) 

Cabeza [arga dd musculo biceps 
braquial = Caput Ion gum 
(M btc.eps brachtt) 

Cabeza lateral dd musculo 
gastrocncmio = Caput 
lateralis (M gastrocnemius) i 
Cabeza lateral del musculo 
triceps braquial = Caput 
lateiale (M. triceps brachii) 
Cabeza medial dd musculo 
gasrroaiemio = Caput 
met Hal is (M. gastrocnemius) 
Cabeza medial del musculo 
triceps braquial = Caput 
me Hi ale (AA triceps In acini) 
Cabeza oblicua dd musculo 
aduccer dd dedo gordo = 
Caput obi upturn (A I. at! duct or 
halhias) 

Cabeza profunda dd musculo 
flexor corto del pulgar =■ 

, Caput profitndum (Ad. flexor 
, politcis brevis) 

Cabeza radial del musculo 
flexor comun superficial* = 
Caput nidi ale (M. flexor 
dig no n.i in su p erf)cia!is) 


Cabeza radial del musculo 
flexor superficial de los 
dedos = Caput rad tale 
(AA flexor dipt forum superficial^) 
Cabeza superficial del musculo 
flexor corto del pulgar = 
Caput superficiak (Ad. flexor 
polhcis brevis) 

Cabeza transversa del musculo 
aductor del dedo gordo = 
Caput tra ns vers urn 
(AA. adductor hall nets) 

Cadena de huesecillos' = 

Ossie id a and itus 
Cadena simpatica’* = Tnine us 
sympalHictis 

Cadena simpatica abdominal" = 
Canglta Itimbalia 
(P. abdo m malk system alls 
an to norm a) 

Cadena simpatica pelvic.a* = 
Ganglia saaaha (P pehiana 
s vstem at is autonomic i) 

Cadena simpatica toracica* = 
Ganglia thometea (P. thoractca 
syst e ma ns a mo n cm to) 

Cap del timpano' - Cavum 
tympani 

Calcar avis - Calcar'avis 
Cdices renales - Calico; renales 
Calices renales mayorcs = 

Calyces renales major ex 
C.alices renales menores = 

Calyces renales mmores 
Calvaria/boveda craneal = 
Calvaria 

Camara anterior del globo 

ocular = Camera bulbs anterior 
Camara anterior del op* = 
Camera bulbt a me riot 
Camara posterior dd gtobo 

ocular = Camera bulbt posterior 
Camara posterior del o\o* = 
Camera build posterior 
Camaras del globo ocular - 
Cam erne bulbt 

Camaras del ojo* = Camercte 
bulbt 

Canal carpiano = Canahs carpi 
Capitulo dd Kumero = 

Capita!urn humeri 
Capsula adiposa dd rinon = 

Capvila adiposa rent's 
Capsula adiposa perirrenaC = 
Capsula adiposa rents 
Capsula articular = Capsula 
art ten la ns 
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Capsula de Ja Jente = Capsula 
lent is 

Capsula del cristaiino* = Capsula 
lent is 

Capsula del rmon* = Capsula 
fibres a 

Capsula externa = Capsula 
ex lent a 

Capsula fibrosa = Capsula 
fibrosa 

Capsula fibrosa de la glandula 
nroides = Capsula fibrosa 
glandular thyroidcae 
Capsula fibrosa del hfgado* - 
7 an tea fibrosa hepatis 
Capsula fibrosa del rmon = 
Capsula fibrosa rents 
Capsula interna = Capsula 
interna 

Capsula suprarrenal derecha* = 
Claud 11 fa supra renal is d extra 
Capsula suprarrenal izquierda* = 
Clans!ala suprareuaiis sinistra 
Capsula tiroidea* = Capsula 
fbrosa glandular, thyroideae 
Capucbon del clitoris* = 

Prep a lit i m oil lord I is 
Cara = Facies 

Cara articular del perone = 

Facies artiadans fibufans 
Cara articular superior de ja 
tibia - Pactes articularis 
superior tibiae 

Cara articular superior de la 
tibia = Facies articularis 
superior tibiae 

Cara auricular = Facies aurtcularis 
Cara auricular del hueso coxal = 
Facies a uric a laris (Os coxae) 
Cara auricular del hueso ileon = 
hades auriadans (Os ileum) 
Cara auricular del hueso sacro = 
Facies auricnlans (Os sacrum) 
Cara poplitea del femur = Facies 
pophte.a femoris 

Cara rotu liana = Fades pa tel laris 
Caracol* = Cochlea 
Cardias = Cardia 
Cantla articular costal' = Fovea 
cos ia I is 

Carilla auricular del hueso 
coxal* = Fades auricula ns 
( 0 < coxae) 

Carina traqueal = Carina tracheae 
Carpo = Carpus 

Carnlago antenoides = Cant la go 
arytenoidea 


Cartflago auricular = Cartllago 
auriculae 

Carnlago eorniculado = Carnlago 
corn ic u lata 

Cartllago costal = Carnlago cos tabs 
Cartflago cncoides = Ca nil ago 
cri coidea 

Cartflago cuneiforme = Cartilage 
a i tie s for mis 

Cartflago de conjuncion* = 
Cartllago epiphysiahs 
Cartflago del tabique nasal - 
Canilago sepd nasi 
Catcilago epifisario = Carnlago 
epiphysial is 

Cartllago epiglotico = Cartllago 
epigloltica 

Cartflago sesamoideo anterior = 
Cartilage scsamoldcs anterior 
Cartllago sesamoideo posterior 
= Carnlago sesawotdex 
posterior 

Cartllago tiroides = Carnlago 
thyroidea 

Cartflago entfeeo = Cartllago 
trtticea 

Cartflago vomeriano* = Carnlago 
vomeronasalts 
Cartflago vomeronasal = 

Ca n: I ago \ r o n te. w na sa h s 
Cartflagos accesonos de la nanz 
= Cartifagines nasales 
accessorial 

Cartflagos alares mayor y menor 
- Camlagntes alares major et 
minor 

Cartflagos de la iannge = 

Ca rttlag tn c s ia rytigts 
Cartflagos de la traquea = 

C artilagmes tracheaks 
Cartflagos del ala de la nanz* = 
Carnlaghies alares majot et 
mi nor 

Cartflagos laterales de la nariz = 
Cartifagines nasi laterales 
Caruncula binneneal = Caruncula 
by me i tabs 

Caruncula lagrimal = Carmict.ila 
la ay main ■ 

Caruncula sublingpal = 

Camncuia siibh>tgualis 
Cavidad abdominal = Cavitas 
abdonunaln 

Cavidad bucal u oral = Cavnm oris 
Cavidad del diente = Caviia* dent is 
Cavidad del septo pekicido = 

(la vi i tn sept i pe IIu cidi 


Cavidad farfngea (parte nasal) = 
Pars n a salts cavi pharyugis 
Cavidad glenoidea = Cavtias 

glenoid a!is 

Cavidad glenoidea de la tibia" = 
Facies articularis superior (nbia) 
Cavidad medular = Cavitas 
medullar is 

Cavidad medular del bueso = 
Cavitas meduHarn ossts 
Cavidad nasal osea = Cavna< 
i ta sahs os sea 

Cavidad oral o bucal = Cavum or is 
Cavidad pe'lvica = Cavitas pelvis 
Cavidad pericardjca = Cavitas 
pericardiaca 

Cavidad peritoneal = Cavitas 
peritoneal is 

Cavidad pleural = Cavitas 
pie u rails 

Cavidad pulpar de los dientes* = 
Cavitas dent is 

Cavidad septal' = Cavum septi 
pel Iliad i 

Cavidad timpanica = Cavitas 
tympani 

Cavidad utertna = Cavitas men 
Cavidades neumaticas anexas a 
las Fosas nasales* = Sinus 
paranasaks 

Celdas etmoidales = Ccliulac 
ethmoid ales 

Celdas etmoidales anteriores = 
Celfulae etlnnojdales autenores 
Celdas etmoidales posteriores = 

. Celinlae etbmoidales posteriores 
Celdas mastoideas - Celinlae 
mastoideae 

Centro frenieo* - Centrum 
tend hie urn 

Centro semi oval = Centrum 
Semi ovale 

Centro tend mo so = Centrum 
tendine um 

Centro tendmoso del perine = 
Centrum pern id 
Cerebelo = Cerebellum 
Cerebro anterior* = 
Prosencephalon 
Cerebro hemisfenco* = 
Telencephalon 
Cerebro intermedio* = 
Diencephalon 

Cerebro medio’' = Mesencephalon 
Cerebro posterior* = 
Rhombencephalon 
Ciego - Caecum 
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Olios = Cilia 
Cfngulo - Cingulum 
Cinca de Reil lateral* = Lemniscus 
Intern!is 

Cinta de Reil media* = Lemnkcus 
mediahs 

Cintura del miembro inferior o 
pelvica = Cmgulum membn 
infenoris/pelvicum 
Cmcura del miembro superior o 
pectoral = Cingulum membn 
supenons/pc'Clorah 
Cintura escapulad = Cingulum 
ntembrt $i/pcnon s/y Hdoraie 
Ciotura pectoral o del miembro 
superior = Cingulum membn 
s ii pen o n's/pccio ra Ie 
Cintura pelvica o del miembro 
inferior = Cingula m mem bn 
mfe.no ns/p el victim 
Circulo arterial del cerebro = 

Ctr cuius arteriosus re re bn 
Circunferencia articular de la 
cabeza del cubko = 
Circumfsrentia art ten!arts (ulna) 
Circunferencia articular del radio 
= Cutumferentia amctilarts 
(Radius) 

Circunferencia de la cabeza del 
radio* = CircumferenUa 
articular is (Radius) 
Circunvolucion del ringulo ~ 
Gpno' auguh 

Circunvolucion denrada = Cyrus 
de mntus 

Circunvolucion frontal inferior = 
Cyrus frontalis inferior 
Circunvolucion frontal media = 
Cyrus frontalis me da us 
Circunvolucion frontal superior 
= Cyrus, frontalis superior 
Circunvolucion intraKmbica* = 
Stria longitudntails medialis cl 
lateralis et nidus him griseum 
Circunvolucion occipitotemporal 
lateral = Gyrus 
oat pit o tem po t a Its ia ie rahs 
Circunvolucion paracentral - 
Cyri i s pa ra ce n tmlIs 
Circunvolucion parabipocampal 
- Gyrus parahippocampal is 
Circunvolucion paraterminal at 
Gyrus paialerminaIts 
Circunvolucion poscentral = 
Cyrus posicemrafis 
Circunvolucion precenrral = 
Gyrus prccenirai'u 


Circunvolucion supramarginal - 
Gyrus supramargmails 
Circunvolucion temporal media 
- Gurus temporalis mediae 
Circunvolucion temporal 

superior = Gyrus temporalis 
superior 

Circunvoluaones cerebrates = 
Gyn ceiebri 

Circunvoluciones temporales 
transversas - Gyn temporales 
transfers! 

Cisterna ambiens = Cisterna 
a mb tens 

Cisterna cerebelomedular 

posterior o magna = Cisterna 
ce.reb £ II cm c dull a ns 
po s te no r/c is ie ma n tagna 
Cisterna del quilo = Cisterna chyli 
Cisterna magna o 

cerebelomedular posterior = 
Ci s ten i a ce re be Ho met lu Ha ns 
pasterior/ctsterna magita 
Cisterna quiasmatica - Cisterna 
cl tins mat tea 

Cisternas subaracnoideas = 

Cisre.rnae subarachnotdeac 
Cisura calcarina* = Sulcus 
calcar inns 

Cisura callosomarginal* = Sulcus 
on gull 

Cisura de Glaser* - Fissura 
t\mi pa n os qua m os a 
Cisura de Rolando" = Sukus 
centralis 

Cisura de Silvio' = Sulcus lateralis 
Cisura intcrhemisferica" - 
Fissura fonguu din alls cerebri 
Cisura interlobar" = Fissura 
pulmonis 

Cisura perpendicular externa* = 

S tdicu s pa ric to o capi ta Iis 
lsura perpendicular interna" = 
Sulcus pa He to oc cipita I is 
Cisura petroescamosa* = Fissura 
petrosquamosa 

Cisura perroescamosa posterior' 
= Fissura iympa n o - mas to idc a 
Cisura sub frontal” = Sulcus crngnlt 
Claustro = Clausimm 
Clavicula - CJaviada 
C Ikons = Cl nor is 
Clivus = Clivus 
Coanas = Choana 
Codea = Cochlea 
Codo = Regio cubin' 

Cola de caballo ^ Cauda cquma 


Cola del epididimo = Cauda 
cptdidymtcJis 

Cola del helix = Cauda It eh as 
Cola del pancreas = Cauda 
pa uc real is 

Colfculo del facial = Coll audits 
facia Its 

Colfculo inferior - Colliculus 
inferior 

Coiiculo seminal - Colliculus 
semi nails 

Colfculo superior = Colliculus 
superior 

Colfculos = Colliculi 
Colon = Colon 
CoSon ascendente = Colon 
ascend ens 

Colon descendente - Colon 
descendens 

Colon sigmoide - Colon 
sigmoid cum 

Colon transverso = Colon 
trausversum 

Columna anterior - Cohimnn 
anterior 

Columna anterior de la medufa" 
= Columna anterior 
Columna del fornix = Columna 
fori i ids 

Columna intermedia - Columna 
intermedia 

Columna intermedia de la 
rnedula* = Columna 
intermedia 

Columna posterior = Columna 
posterior 

Columna posterior de la 

medula* ~ Columna posterior 
Columna vertebral = Columna 
vertebral is 

Column as anales = Columnae 
a nales 

Columnar tarnosas* = 7 rabeculae 
carueae 

Columnas de la vagina" = 

Colt im uae ruga rum 
Columnas gnses de la medula* 

= Columnae grisae 
Columnas renales = Columnae 
re n ales 

Columnas rugosas = Columnae 
ruga mm 

Comisura anterior = Commissura 
anterior 

Comisura anterior del tercer 
ventriculo" = Commissum 
anterior 
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Comisura epicalamica o 
posterior = Comnnssura 
pa s te no r/Coi mm vs n ret 
ephhaiamka 

Comisura lateral dc los parpados 
= Comnnssura palpebrarum 
laterals 

Comisura posterior de los labios 
- Commissi mu Iabiornm 
posterior 

Comisura posterior del tercer 
ventrrculo* = Conmussura 
pos i e nor/Com miss u ra 
epithalamica 
Comisura posterior o 

epicalamica = Comnnssura 
pos te riot/Com m i ssu ra 
epithalamica 

Comisura retroseminah = Lobus 
medius (Prostata) 

Comisuras supraopticas = 

Co n i m isu me s upra op tica e 
Concha de la oreja = Concha 
auriculae 

Conchas nasales = Couchae n a sales 
Condilo del hiimero* = 

Capitulum hume.n 
Condilo del occipital = Condyius 
occipitalis 

Condilo femoral = Candy I us 
femons 

Condilo lateral de la tibia = 
Condyius lateralis tibiae 
Condilo medial de la tibia - 
Condyius media ha tibiae 
Conducullo de ia coclea = 

Canal/cuius cochleae 
Conductillo lagnmal = 
Canaliculus lacrymalis 
ConductiHos aberrantes = 

Due lull ah err amts 
ConductiHos alveola res = Duct all 
ah eo I arcs 

ConductiHos biliares 

interlobuiillares - Ductuli 
biliferi tn/erlobulares 
ConductiHos eferentes del 
testfculo = Ductuli effe rentes 
its ns 

ConductiHos excretores de la 
glandula lagrimal = Ductuli 
cxcretorii glandular iaaymahs 
Conducto alveolar = Canahs 
ah tola vis 

Conducto anal = Canahs analis 
Conducto arterloso - Ductus 
arteriosus 


Conducto auditivo interno = 
Meatus acus1.itus interims 
Conducto bihar dereebo = 

Ductus hepatic us /I ex ter 
Conducto bibar tzquierdo = 
Ductus hepaticus sinister 
Conducto central de la medula 
espinal = Canaiis centralis 
medullar spina Its 
Conducto cistico = Ductus 
cysticih 

Conducto codear = Ductus 
cot hi cans 

Conducto coledoco - Ductus 
choledochus 

Conducto condileo = Canal/s 
condylar is 

Conducto condileo posterior* ^ 
Canaiis condylaris 
Conducto de los aductores = 
Canahs adductor's us 
Conducto deferente = Ductus 
deferens 

Conducto del epooforo - Ductus 
epoophon 

Conducto del musculo del 
marcillo' = Sent scan ai is 
m. ten son's tym parti 
Conducto dentario inferior' = 
Canaiis inastdtbulac 
Conducto dentario superior 4 = 
Canahs aheolark 

Conducto endolmfacico = Ductus 
endolymphadcus 

Conducto espiral dc la coclea = 
Canaiis spiralis cochleae 
Conducto espiral del modiolo = 
Canaiis spiralis modioli 
Conducto cxcretor de la vesfcula 
seminal = Ductus excretonus 
vesiadae seminal is 
Conducto eyaculador - Duj. tus 
ejaculatorius \ 

Conducto facial = Canaiis 
facia its 

Conducto femoral = Canahs 
femoralts 

Conducto hepatico comun = 
Ductus hepaticus communis 
Conducto hcpatocoledoco = 

D u cm $ h epa ticochokdocus 
Conducto hialoideo = Canaiis 
kyaloideus 

Conducto incisivo = Canahs 

incisions 

Conducto infraorbitano ~ 

Canahs infraorhitalis 


Conducto inguinal - Canahs 
inguinal is 

Conducto lactifero o galactoioro 
= Ductus laaiferi 
Conducto lmfatico dcrecho = 
Ductus iymphaticus dexter 
Conducto mandibular = Canahs 
mandibuiae 

Conducto mesonefrico = Ductus 
mesonephnais 
Conducto nasolagrtmal = 

Canahs nasolacrymahs 
Conducto obturador = Canalh 
obturator! us 

Conducto optico = Canahs 
opticus 

Conducto 6seo de ia trompa 
audifava* - Isthmus tnbae 
audiihae 

Conducto pancreatico accesorio 
= Ductus pancreaticiis 
access on us 

Conducto pancreatico mayor - 
Ductus pancreaticus major 
Conducto pancreatico principal* 
= Ductus pancreatic us major 
Conducto paramesonefneo = 

D u cn is pa ra m e son ep It dc us 
Conducto parotideo - Ductus 
jrarot/deus 

Conducto pccrigoideo - Canaiis 
pteiygoideus 

Conducto reunion^ - Ductus 
reunions 

Conducto sacro = Canaiis 
sacral is 

Conducto semicircular anterior 
= Ductus semicircuians anterior 
Conducto semicircular lateral = 
Ductus semicircuians iateiaiis 
Conducto semicircular posterior 
= Ductus semicircuians 
posterior 

Conducto sublingual mayor = 
Ductus sublingualis major 
Conducto sublingual menor = 
Ductus sublingualis minor 
Conducto submandibular = 

Ds i c w s su bn ut n dibi t la ris 
Conducto totacico = Ductus 
tkcracicus 

Conducto vaginoperitoneal" = 
Processus vaginalis peritonei 
Conducto venoso de Aranzjo' = 
Ductus veu os us hep a us 
Conducto venoso hepatico = 
Duai is vc nos us he pa us 
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Conduc to vertebral = Canails 
vertebra!is 

Canducto vomerovaginal = 

Cana!is vomerovagmalis 
Conductos alveola res = Canales, 
ah cola res 

Conductos eferentes* = Ductuli 
effe.renter testis 
Conductos etmoidales* - 
For a mm a ctamoi/Jalea 
Conductos palatinos = Canales 
palatini 

Conductos semicirculares = 

Ca nale.< se m tetreu la res 
Conductos subllnguales menores 
= Ductus subftnguales minores 
Confine ncia de los senos = 
Confluens sinuum 
Confluence venoso 

occipi to vertebral* = Plexus 
ve. i tos us su hoc dpt tabs 
Coniuntiva* = Tunica ccn/iinctioa 
Conjuntiva ocular" = Tunica 
conjunctiva bulbi 

Conjuntiva palpebral’ = Tunica 
co ttj 11 n eti va pafpeb ra tv m 
Cono arterial = Conus arteriosus 
Cano arterial del vencriculo 
derecho" = (.onus arteriosus 
Conos eferentes’ = Ductiih 
effercutes testis 
Corazon = Cor 

Cordon anterior de la medula 
espinal = Funiculus anterior 
(A (cel ii l la spm a I is) 

Cordon de separation = 

Funiculus sep a runs 
Cordon espermatico = Funiculus 
spermaticus 

Cordon intermedio del 
simpatico* = Rami 
interganghenare.s 
Cordon lateral de la medula 
espinal = Funiculus lateralis 
(Medulla spinalis) 

Cordon posterior de la medula 
espinal = Funiculus posterior 
(Medulla spinalis) 

Cordones de fa medula espinal 
= Funiculi medullas spinalis 
Cornea = Cornea 
Corncte nasal Inferior* = Concha 
nasal is inferior 

Corncce nasal medio* = Concha 
nasal is media 

Cornete nasal superior' - 
Concha nasalis superior 


Cornete nasal supremo* - 
Concha nasalis supremo. 
Cornetes" = Conchae nmoles 
Cornetes etmoidales = Conchae 
na safes 

Coroides = Ch oroide a 
Corona cilia r = Corona ctftorh 
Corona del dience = Corona deniis 
Corona del glande - Corona 

gland is 

Corona radiada - Corona rad tom 
Corpusculos renaJes = 

Corpuscula rents 
Cortez a = Cortex 
Corteza eercbelosa = Cortex 
cere belli 

Corteza cerebral = Cortex cerebri 
Corteza gns* - Cortex 
Costilla = Costa 
Costillas falsas = Costae spuriae 
Costillas flocantes J = Costae sptmae 
Costillas verdaderas = Costae verac 
Crest a ampollar = Crista 

ampullar a 

Cresta de la concha del hueso 
palatino = Crista con dial is 
(Os palatintim) 

Cresta de fa concha del maxilar 
= Crista con dial is (Maxilla) 
Cresta del tuberculo mayor - 
C ri<ta tubercuii majods 
Cresta del tuberculo menor = 
Crista tubercuii inward 
Cresta del vcstibulo = Crtsta 
vest'd? ith 

Cresta esfenoidal = Crtsta 
spfienctdafis 

Cresta iliaca = Crista Hiaca 
Cresca inferior del maxilar*^ 
Crista cone kalis 0Maxilla) 
Cresta inferior del palatino* = 
Crista con dial is (Os paiaunum) 
Cresca infratemporal = Crista 
in fra temporal k- 

Cresta mterosea del cubito* = 
Margo nncrossea (Ulna) 

Cresta mterosea del perone J = 
tVtargo intercssea (Fibula) 
Cresta intertrocanterea = Crtsta 
iniertrockauiertta 

Cresta lacrimal anterior = Crista 
lacrymalis anterior 
Cresta lacrimal posterior = Crtsta 
la c rym a h s po s te no r 
Cresta nasal = Crista nasalis 
Cresta occipital externa = Crtsta 
occipitalis externa 


Cresta occipital interna = Crista 
occipitalis interna 

Cresta sacra intermedia - Crtsta 
sacrabs intermedia 
Cresta sacra lateral = Casta 
sacrahs lateralis 
Cresta sacra media = Crista 
saernhs medtaua 
Cresta sacra medial = Casta 
sacral is medial is 

Cresta supraventricular = Crista 
supraveuiricularis 

Cresta terminal = Crtsta urmhuihs 
Cresta trans versa del fondo del 
conducto auditivo interno = 
Crtsta transversa (fundus 
meatus acusttct tnierni) 

Cresta turbmal del palatino" = 
Casta conchaiis (Os palai/uum) 
Cresta urecral = Crista urethraiis 
Cnptas tonsilares = Cryptae 
10 u si Hares 

Crtsta galh - Crista galii 
Criscalino* = I ens 
Cristaloide* = Capstan hints 
Cuarto vcntriculo = Veutnculus 
quartus 

Cubito = Ulna 
Cuello = Coilum 

Cuello anatotnico del humero = 
Coilum atuuomtcum humeri 
Cuello de la costiila = Coilum 
costae 

Cuello de la escapula - Coilum 
scapulae 

Cuello de (a vejiga = Cervix vesicae 
Cuello de la vesfcula bihar = 

Co!bun vest cat btharis 
Cuello del dience = Cervix deniis 
Cuello del femur = Coilum 
femur is 

Cuello del glande = Coilum 
gland is 

Cuello del omopEaco’ - Coilum 
scapulae 

Cuello del radio = Coilum radii 
Cuello del utero = Ce.nn'x uteri 
Cuello qutrurgjco del humero - 
Co!him chirurgtu/m humeri 
Cuerda del timpano - Chorda 
tympaiti 

Cuerda oblicua de la membrana 
intcrosea del antebrazo = 
Chorda obii qua mem brat me 
i n ter os s ea e anteb ra c h ii 
Cuerdas tendinosas = Chordae 
ten bin cue 
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Cuerno anterior det ventncuJo 
late rat = Cornu ante n us 
vent n cult lateralis 
Cuerno del utero = Cornu men 
Cuerno inferior del ventriculo 
lateral = Cornu infenus 
venlricuh lateralis 
Cuerno posterior de] ventriculo 
lateral = Comn posterity 
ventricuit lateralis 
Cuerpo adiposo de la boca = 
Corpus arh post mi buccac 
Cuerpo adiposo de la fosa 

acetabular = Corpus adiposum 
fossae ace la bull 

Cuerpo adiposo de la orbica = 
Corpus adiposum orbiide 
Cuerpo adiposo infrarrotuliano = 
Coipus adiposum injrapateliare 
Cuerpo calloso = Corpus callosum 
Cuerpo cavernoso del pene = 
Corpus caver nos urn penis 
Cuerpo ttliar = Corpus ah are 
Cuerpo dc la vesicula biliar = 
Corpus vesicac felkae 
Cuerpo del clitoris = Corpus 
ch tor nils 

Cuerpo del epidfdimo = Corpus 
epididymidts 

Cuerpo del esfenoides - Corpus 
<phe.ncir.lale 

Cuerpo del estemon = Corpus sterm 
Cuerpo del estomago = Corpus 

gastric mil 

Cuerpo del hueso hioides = 
Corpus ossa hyoa.lei 
Cuerpo del bueso lsquion - 
Corpus ossib isclni 
Cuerpo del hueso pubis = 

Corpus ossib pubis 
Cuerpo det occipital" 1 - Pars 
bastlaris (Occiphalej 
Cuerpo del pancreas = Corpus 
pa nc reads 

Cuerpo del pene = Corpus penis 
Cuerpo del utero - Corpus men 
Cuerpo esponjoso del pene - 
Corpus spongiosum penis 
Cuerpo estriado = Corpus mriatmn 
Cuerpo geniculado lateral = 
Corpus geniculauun late rale 
Cuerpo geniculado medial = 
Corpus gemcidatum mediate 
Cuerpo mamilar = Corpus 
mam mil la re 

Cuerpo paraaortico = Corpus 
paraaontann 


Cuerpo resriforme = Corpus 
restiforme 

Cuerpo trapezoide = Coipus 
trapezoidetim 

Cuerpo vertebral = Corpus 
vertebrae 

Cuerpo vitreo = Corpus vitreum 
Cun a = Cuueus 

Cupula pleural = Cupula pleurae 
Curvatura mayor del estdmago 
= Curvaima gastri majot 
Curvatura roenor del estomago 
- Curvatura gastri miner 
Cuspidc = Cuspis 
Dartos' - Tunica dart os scroti 
Decusacion de las pi ra crudes o 
decusaaon motora - 
Dec us< at 10 pyramid mu 
(deeussano motona) 

Decusacion de los pedunculos 
cerebelosos superiores = 

Dccussa 1 1c pediinoiforum 
cerebellani> j n supcriorttm 
Diafjsis = Diapbysm 
Diafragtna pelvjco = Diaphragma 
pelvis 

Diafragma urogenital = 

D iap hragum u rogt n i ta le 
D 1 a rtro s 1 s = Ju > i cl u ra 

m moviahs/eirucnla no/d ia rth rests 
Diencefalo = Dtencephalon 
Dientes - Denies 
Dientes caninos - Denies tartiiu 
Dientes deciduos - Denies dechhti 
Dientes mcisivos = Dentes incisivi 
Dientes molaies = Denies molares 
Dientes permanences = Dentes 

permanenies 

Dientes premolares = Dentes 
p re in o la re< y / 

Diploe = Dipfoc 

Disco articular = Discus anicularts 
Disco articular de la atuculacion 
radiocubital distal = Discus 
a rtici da n s a rt radio u In a ns 
/l/stalls 

Disco articular de la articulation 
temporomandibular = Discus 
articular is (Art. 
t e m j 10 ro ma > tdib i da rib} 

Disco articular esternoclavicular 
= Discus articuians 
siernoclavicularh 

Disco interpubico o fibrocartilago 
interpubico = Discus 
in xe.rpubicus/fibro at a Hugo 
interpubica 


Discos mtervertebralcs = Disci 
intervene!)! ales 
Divertlculo del ileoo = 
Diverticulum del 

Dorso de la matio = Domini mantis 
Dorso de la silla = Dorsum sellae 
Dorso del pie = Dorsum pedis 
Duodeno = Duodenum 
Duramadre craneana" = Dura 
mater mcepkah 

Duramadre encefalica = Dura 
mater e.n cep halt 

Duramadre espinal = Dura mater 
spumlis 

Ecuador de Ja Jente = T/p rat or lends 
Ecuador de! criscalino~ = Equator 
le mis 

Ecuador del globo ocular = 
Equator bulla 

Ecuador del ojo" = Etfttutor bulbi 
Emmencia arqueada = Eminentia 
arena ta 

bminencia colateral = Eminentia 
col late rails 

Emmencia crueiforme = 

£ n rii te 11 ft a c m c dorm i ? 
Emmencia hipotenar* = 

/ lypodienar 

Emmencia ihopubica = Eminentia 
ihopubtea 

Eminencia mtercondilca de la 
tibia = Eminentia 
mierccndylaris (1 ibia) 
Emmencia medial = bmuientia 

media I is 

bminencia nasal = Agger nasi 
bminencia piramidal = Eminentia 
pyramided i> 

Emmencia tenari = Thenar 
Encefalo = Encephalon 
Enci'as = Gingivae 
bndocardio = Endocardium 
Endolmfa = Endciympha 
bndometno -- Endometrium 
Entrada al anrro = Ad it us ad antrum 
Epicardio = Epicardium 
Epicondilo lateral del femur = 
Hpicoudyltis lateralis fern oris 
Epicondilo lateral del humero = 
Rpicondylus lateralis humeri 
Epicondilo medial del femur = 
Epic on d y lit s media hs feme ns 
Epicondilo medial del humero = 
Eptcondylus medial is hum err 
Ep id id] mo = Epididymis 
Epifisis = bp/p in sis 
Epigasrrio = Epigastrium 
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Epiplon* - Omen turn 
Epiplon mayor^ = Omentum majus 
Epooforo = Epoophoron 
Escafa ^ Sc ay ha 
Escama = Squama 
Escama del occipital = Squama 
occipitalis 

Escama del temporal" = Pars 
squamosa (Os temporal) 
Escapula = Scapula 
Esclera = Sclera 
Escl erotica" = Sclera 
Escotadura acetabular = Incisura 
acetahuh 

Escotadura cardiaca del pulmon 
lzquicrdo ■= I unsura cardiac a 
pulmonis smlstn 

Escotadura clavicular del estemon 
= lna sura da via i laris slam 
Escocadura cubital del radio = 
biasura u In ark radii 
Escocadura de la escapula = 
hid sum scapular 
Escocadura de la denda = 

In a sura re tt ton/ 

Escotadura del cartilage del 
conduc.ro audiovo - fndsura 
cartilagims meatus acusim 
Escotadura esfcnopalatma = 

Jn as i n a spb e j / opal a u 11a 
Escotadura etmoidai = incisura 
ethmoidal is 

Escotadura frontal - incisura 
pon tahs 

Escotadura frontal (o agujero) 
interna" = Incisura frontale 
Escotadura mterantenoidea = 

/ tiasu t a in t c ra ryt c > i aide, a 
Escotadura isquiatica mayor - 
Incisura kchiatica major 
Escotadura lsquianca menor = 
Incisura isdnaiica minor 
Escotadura mastoidea = Incisura 
mastoidea 

Escotadura nasal - incisura nasahs 
Escotadura parietal = Incisura 
pan era I is 

Escotadura peroneal de la tibia = 
Incisura fibubins (Tibia) 
Escocadura preoccipital = 

In cis 1 1 ra preocapita lis 
Escotadura radial del ciibito = 
Incisura radial is (Ulna) 
Escotadura troclear del cubito = 
Incisura Irochka ns (Ulna) 
Escotadura yugular = incisura 
juyuSarh 


Escotaduras coscales del estemon 
= Incisurae costales storm 
Escroto = Scrotum 
Esffnter de la ampolla 

bepatopancreatica = Sphincter 
ampullae, Iiepaiopauaeaticae 
Esffnter de Oddi* = Sphincter 
a i npt 1 1la e he pa to pa ncrea itcae 
Esffnter pilorico" = vW. sphincter 
pylon 

Esofago = Esophagus 
Espacio epidural = Spatium 
epiduraie 

Espacio epiescleral = Spattum 
episclerale 

Espacio intercostal = Spatium 
inter cost ale 

Espacio Enteroseo del aotebrazo 
= Spatium tmerosseum 
arm bra chit 

Espacio perilmfatico = Spammi 
periiyniphaticum 

Espacio retro Inguinal = Spatium 
retroinguinale 

Espacio retro pubico = Spatium 
rcfropuhieum 

Espacio subaracnoideo = 

Spatium subaradinoidcak 
Espacios zonuiarcs de la zonula 
ciliar = Spalia zonal aria 
(Zonula ctHaris) 

Espina de la escapula = Spina 
scapulae 

Espina del helix - Spina helicis 
Espina del hueso esfenoides = 
Spina os sis sphenoidal is 
Espina ilfaca anteroinferior - 
Spina thaca ante riot infenor 
Espina ilfaca anterosupenor = 
Spina iiidea anterior superior 
Espina ilfaca posteroinferior = 
Spina Ulrica posterior inferior 
Espina ilfaca posterosupenor = 
Spina ihaca posterior supenor 
Espina lsquiatica = Spina ischiadica 
Espina mentoniana = Spina 
me mahs 

Espina nasal anterior = Spina 
nasal is ante not 

Espina nasal del frontal - Spina 
na<alis ossis frontalis 
Espina suprameatica = Spina 
supra meatiea 

Esplenio del cuerpo calloso = 
Splenumi corporis callosi 
Esqueleto fibroso del corazon^ = 
7 rigonum fibrosum cordis 


Estemon - Sternum 
Estomago = Caster 
Estrato zonal talamico = Stratum 
zonale t ha la ml 

fcstrecho inferior" = Aperture: 
pelvis inferior 

Estrecho superior* = Aperiura 
pelvis superior 

Estrfa longitudinal medial = Stria 
long ii i i/Ih idlis media Its 
Estrfa olfatoria lateral = Stria 
oifactona Idle rails 
Estrfa olfatoria medial = Stria 
oifactona mediafis 
Estrfa terminal = Stria temunahs 
bstrfas acusticas* = Striae 
ineAtillaris oentnadi quant 
Estrfas longitudinales medial y 
lateral e indusn/m grtse.um = 
Stria longttudinahs me dud is et 
lateralis et industunt gnseuni 
bstnas meduiares del cuarto 
ventriculo ~ Striae rneduilarcs 
veniricnii quart! 

Escnbo = Stapes 
Excavacion rectoucerma - 
Excavano re.ctoute.rma 
Excavacion rectovesical = 

Ezra oa t to re a o vest cab s 
Excavacion vesicouterina = 
Excavano oesicouterma 
Expansion aponeurctica del 

biceps' = Aponeurosis m. bid phis 
Extremidad (de las estrucruras) - 
Ext re mil as 

Excremidad anterior del bazo = 
Rxtremnas anterior hems 
Extremidad medial del bazo = 
Rxtrenuias medialis Hems 
Extremidad posterior del bazo = 
Ex t re mil a < posterior Hems 
Falange distal = Phalanx di si alts 
Ealange proximal = Phalanx 

proximal is 

Falange proximal, media, distal 
- Phalanx proximal is, media, 
chs tabs 

Faringe = Pharynx 
Fascia = Ease la 
Fascia anterior del musculo 
transverso = Eascia anterior 
mi / sa di tea ns versa!is 
Fascia anterolateral del abdomen 
= Pa sa a abdomtnalis (Regio 
amerolaterahs) 

Fascia axilar - Fascia axillaris 
Fascia cervical = Fascia cc.ndcahs 
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fascia clavipectoral = Fascia 
davipectorahs 

Fascia ditoridea = Fascia ditoridis 
Fascia cnbi forme = Fascia cnbosa 
Fascia de la pierna = Fascia cruris 
Fascia del abdomen = Fascist 
abdominal is 

Fascia del brazo = Fascia brack'd 
Fascia del buccinador = Fascia 
buccinator in 

Fascia del musculo cuadrado 
lumbar - Fascia m. qua A raws 
Iam bo rum 

Fascia del musculo serrato 
menor posteromfcrior* = 

Fa ^ da t kora colu n i ba I is 
Fascia del muslo = Fascia jemcm 
Fascia del perine - fascia perinci 
Fascia dorsal de la mano = 

Fascia dorsalis mantis 
Fascia dorsal del pie = Fas cm 
dorsalis pedis 

Fascia endotoracica = Fascia 
cudolboradca 

Fascia iliaca = Fascia thaca 
Fascia Sara = fascia lata 
Fascia lumbosacra = Fascia 
lumbosacral is 

Fascia maseterica = Fascia 
masse.! erica 

Fascia orbitaria = Fascia orbitaiu 
Fascia pari era! = Fascia parietal is 
Fascia parotidea - Fascia 
pa rot idea 

Fascia pectoral = Fascia pea oralis 
Fascia pelvica = Fascia pelvis 
Fascia penis - Fascia penis 
Fascia posterior del abdomen - 
l : asaa abdominahs (Regie 
posterior) 

Fascia rcLtoprostatica = Fascia 
rcctoprosiadca 

Fascia rectovaginal = Fascia 
rcaovagmalis 

Fascia renal = Fascia renal is 
Fascia rerropancreatica = Fascia 
rctropancreatica 
Fascia superficial - Fascia 
superficial is 

Fascia temporal = Fascia 
temporalis 

Fascia roracolumbar = Fasdp 
tkoracolambahs 
Fascia transversal = Fascia 
transversal is 

Fasciculo atrioventricular - 
F( i s dad us a trio v c n l riat la ris 


Fasciculo espmotalamico 
posterior’* = Tractus 
spinothalamic.!is posterior 
Fasciculo lateral del plexo 

braquial = Fasciculus lateralis 
plexus bra cilia I is 

Fasciculo longitudinal inferior ■= 
Fasciculus iongitudinaiis inferior 
Fasciculo longitudinal medial = 
Fascicnlas Ionginuhnaijs 
mcdiahs 

Fasciculo longitudinal posterior* 

= Fasciculus iongnudtnah I 
me/ita Iis 

Fasciculo longitudinal superior - 
Fasciculus longitudinals superior 
Fasciculo medial del plexo 

braquial - Fasacuku mcdiahs 
plexus brackiahs 
Fasciculo posterior de) plexo 
braquial = Fasciculus posterior 
plexus brachial is 
Fasciculo propio (del cordon 
lateral de la medula) = 
Fasciculus proprtus 
Fasciculo unci forme cerebelar = 
Fasciculus nuematus cerebelli 
Fasciculo unciforme cerebral - 
Fasciculus uudnams cerebri 
Femur = Femur 
Fibras arciformes externas = 
Fibrae arcuatae cxternac 
Fibras arciformes mtemas = 
Fibrae arm a tat m teniae 
Fibras intercolutrmares - Fibrae 
miercnuafes 

Fibras intercolumnares del 
oblicuo externa* = Fibrae 
in ter cru rales 

Fibrocartilago del pabellon de la 
ore] a* = Card!a go auriculae 
Filtro = Piuitrum 
Fihun terminal = Ft/am ter mm ale 
Fimbria del hipocampo = Fimbria 
hjppoca mpu 

Fimbria del pabellon de la 
trompa = Fimbria tubae 
ulerinae 

Fimbria ovarica = fimbria ovarica 
Fisura dei ligamento redondo = 
Fissura lig. teretis 
Fisura del ligamento venoso = 
Fissura kg. venosi 
Fisura del pulmon = htssura 
pulmonis 

Fisura horizontal del cerebelo = 
Frssii ra h omenta lis ce re be I (t 


Fisura horizontal del pulmon 
derecho - Fissura horizontalis 
pulmonis dextri 

Fisura longitudinal del cerebro = 
Fissura lougitudmalis cerebri 
Fisura media anterior de la 
medula espinal = Fissura 
median a anterior rncduUae 
spinalis 

Fisura media posteriot de la 
medula espinal = Fissura 
mediana posterior medullae 
spina Its 

Fisura oblicua del pufmon = 
Fissura obkcjua pulmonis 
Fisura oblicua del pulmon 
lzquierdo = / tssura obligua 
pulmonis simstn 

Fisura orbitaria inferior = Fisstna 
orbital is inferior 
Fisura orbitaria superior = 

Fissura orbitalis superior 
Fisura petroescamosa = Fissura 
petros/juamosa 

Fisura pcerigopalatina = Fissura 
pterygopalatine! 

Fisura dmpanoescamosa = 

Fi ssu ra tym pa n os pi lamo sa 
Fisura timpanomastoidea. = 

Fissi u a t yin pane - ma s to idea 
Fisura transversa del cerebro = 
Fissura trans versa cerebri 
Fisuras del cerebelo = Fissurae 
cerebelli 

Flexura (anguio) colica derecha = 
j Ficxura coh dextra 
Flexura (anguio) colica izquierda 
= Flexura cols sinistra 
Flexura (anguio) 

duodenoyeyunal = Flexura 
duodenojejunaks 
Flocculus - Flocculus 
Fondo de la vesfeuia biliar = 
Fundus vesicae fellcac 
Fondo de saco rectouterine = 

Excavat 10 re clou serin a 
Fondo de saco vesicouterino = 
Ex ca va no t >e s ico u te. n na 
Fondo del utero = Fundtu men 
Fontanela anterior = Fonticuius 
anterior 

Fontanela anterolateral = 

Fonticuius anterolaterahs 
Fontanela bregma rtca" = 

Fonticuius anterior 
Fontanela lambdatica* = 
Fonticuius posterior 
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Fontanela posterior = Font/ailus 
posterior 

Fontanela pterica* = Ponmdus 
anferolaterahs 

Fontanelas del craneo - Fomicnii 
crautt 

Forceps mayor = Pot ceps major 
Forceps menor = Forceps minor 
Formation reticular = Forma no 
reticularis 
Fornix = Fornix 

Fornix inferior de Ja c.onjunciva 
= Fornix ccnjuucftvae inferior 
fornix superior de (a conjunriva 
- Fornix con pin at vac superior 
Fosa anterior del craneo - Fossa 
cranii anterior 

fosa axilar = Fossa axillaris 
Fosa carmaa - Fossa canina 
Fosa condilea - Fossa coudylaris 
Fosa coronoidea - Fossa 
co ro n oul e a 

Fosa de la glandula lacrimal = 
Fossa glandnht lacrymahs 
fosa de la vesica la biliar = Fossa 
vesicae felleac 

Fosa del acetabulo = Fossa acetabuh 
Fosa del code - Fossa cubitaiis 
Fosa del olecranon = Fossa 
o lac rani 

Fosa del saco lagnmal = Fossa 
sacct la cry mal is 

Fosa del vestibulo de la vagina = 
Fossa vestibnhs vaginae 
Fosa digastnea = Fossa digastnea 
Fosa escafoidea = Fossa 
scaphoide a 

Fosahialoidea = Fossa hyabide, a 
Fosa hipofisarla = Fossa 
hvpophysea 

Fosa ihaca = Fossa thaca 
Fosa infraespmosa = Fossa 
infrasptuaia 

Fosa infratemporal = Fossa 
infratemporahs 

Fosa inguinal lateral = Fossa 
inginnalls lateralis 
Fosa inguinal medial = Fos^a 
inguinal is mcdtalis 
Fosa metreond flea - Fossa 
mterccndylaris 

Fosa interpeduncular = Fossa 
uiterpedunuflabb 

Fosa Isquioanal = Fossa tsdtioanahs 
Fosa mandibular del temporal = 
Fos^a rnandibularts (Os 
tempo rale) 


Fosa media del craneo - Fossa 
cranii media 

Fosa nasal* = Cavitas nasal is o^sea 
Fosa navicular de la uretra = 
Fossa uaviadaris urethrae 
Fosa oval del corazon = Fossa 
avails cordis 

Fosa pituicaria* - Fossa hypophysea 
Fosa popiftea = Fossa poplhea 
Fosa posterior del craneo = Fossa 
a anti posterior 
Fosa pterigoidea = Fossa 
pie«ygo idea 

Fosa pterigopalanna = Fossa 
pterygopalatina 
Fosa radial = Fossa radiahs 
Fosa romboidca = Fossa 
rhomb otde a 

Fosa sabarcuata = Fossa 
sit ha ram ut 

Fosa subescapaiar = Fossa 
subscapidaris 

Fosa supraclavicular = Fossa 
supraclaviculari$ 

Fosa supraclavicular mayor o 
triangulo omocfavicular = 
Trigottum omodavicuhtrc (Fossa 
suprada vicuiaris major) 

Fosa supraespinosa = Fossa 
supraspmata 

Fosa s u pra tonsil a r = Fossa 
supraionsillaris 
Fosa supravesical = Fossa 
supra vest cads 

Fosa temporal = Fossa temporalis 
Fosa triangular auricular = Fossa 
trta ngi i la ns a u neu la e 
Fosa trocanterea = Fossa 
trochanteric a 

Fosa yugular = Fossa jugtdam 
Fosica cistica* = Fossa vesicae fellctc 
Fosita costal = Fovea cosialts 
Fosica de la cabeza del femur = 
Fovea capitis femoris 
Fosita de la ventana coclear = 
Fosstila fenestrae cochleae 
Fosita de la vencana oval" = 
Fosstila fenestrae vestibule 
Fosita de (a ventana redonda* = 
Fosstila fenestrae cochleae 
Fosita de la ventana vestibular = 
Fosstila fenestrae vest!huh 
Fosica inferior del cuarto 
ventricuio = Fovea tnferior 
veilin'culi quarti 

Fosica lacrimal 3, - Fossa glandulae 
ia cry malts 


Fosica navicular 1 " = Fossa 
vesttbulk vaginae 

Fosica navicular del pabellon" = 
Fossa manga Ians auriculae 
Fosita oblonga del cartilago 
aricenoides = Fovea obiouga 
caniiagink aiytenoideae 
Fosita petrosa = Fosstila petrosa 
Fosita sublingual = Fovea 
sublingualis 

Fosita submandibular = Fovea 
suhma mi ibi darts 
Fosita superior del cuarto 
ventricuio - Fovea supeuor 
vcnlrtadi quant 
Fosica supratonsilar = Fossa 
supra tonsillaris 
Foveola = Foveola 
Fremllo de la lengua = Frenulum 
linguae 

Fremllo del clitoris = Frenulum 
cl'fiondis 

Frenillo del fabio = Frenulum labh 
Fremllo del prepuao = Frenulum 
prepum 

Fremllo del velo medular 
superior = Frenulum veil 
medullarts snpectus 
Fundus gastrico = Fundus 
gastricus 

Galea aponeurotica = Calea 
aponeurotica 

Gancho del hue. so ganchoso = 
Hamulus oss/s hamati 
Gancho lagrimal = Hamulus 
iaert mails 

Gang] io cardfaco = Ganglion 
cardtacum 

Ganglio ceiiaco = Ganglion 
coeiiaaun 

Ganglio cervical medio = 
Ganglion cervicale medium 
Ganglio cervical superior = 
Ganglion ce nucule super!us 
G a nglio cervi c oto ra c t c o/e strellad o 
= Ganglion 

ee iv i co th orach u > u/gywglion 
Stella turn 

Ganglio ciliar = Ganglion ctiiare 
Ganglio de ia habenula* = 
Nucleus habenulae 
Ganglio espmal = Gang!ion spinale 
Ganglio espiral = Ganglion sptrale 
cochleae 

Ganglio espiacnico toracico = 
Ganglio tlwraacum 
splandmicum 
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Ganglio cstrcllado = Ganglion 
sic. Hamm 

Ganglio gemculado = Ganglion 
g.eniculi 

Ganglio inferior del nervio 
glosofartngeo = Ganglion 
nife.rii.ts n glossophar\>nget 
Ganglio inferior del nervio vago 
= Ganglion inferno* n. vagi 
Ganglio otico = Ganglion oticum 
Ganglio ptengopalatino = 
Ganglion pterygopalatiuum 
Ganglio renal - Ganglion renale 
Ganglio sublingual = Ganglion 
si.tbltngi.mie 

Ganglio superior del nervio 
glosofanngeo = Ganglion 
superius n glossopharynget 
Ganglio superior del nervio vago 
= Gang!ton super ms n vagi 
Ganglio rrigemma! = Ganglion 
Irigennnaie 

Ganglio vestibular = Ganglion 
vestibule re 

Gangltos abdommales = Ganglia 
a brio tn malta 

Gangllos aomcorrenalcs = 

Cang!ia aonicore.nalta 
Gangiios cervicales = Ganglia 
ccnncaha 

Gangiios fremcos = Ganglia 
pine n tea 

Gangiios intermedios = Ganglia 
tnterme./ija 

Gangiios lumbares de la porcion 
abdominal del sistema 
autonomo = Ganglia Itunbaiia 
[P. abdotmnahs systematic 
auiononuci) 

Gangiios pelvicos = Ganglia pelvica 
Gangiios sacros = Ganglia sacralm 
Gangiios sacros de la porcion 
pelvica del sistema 
autonomo ^ Ganglia sctcralia 
(P. pel via net systematic 
an to no >m a) 

Gangiios toracicos = Ganglia 
thoracic a 

Gangiios toracicos de^lti porcion 
torauca del sistema 
autonomo - Ganglia ihoraaca 
(P. ihoractca systematic 
amonotnici) 

Centrales excernos femeninos o 
vulva = Puiienclimi 
femimnnm/vnha 
Ginghmo = Ginglynuis 
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Glabela = Glabella 
Glande = Glam 

Glande del clitoris = Gians clitondts 
Glande dej pene - Gians penis 
Glandula = Glandula 
Glandula bulbouretral - 
Gin min la buibot ireth ra Us 
Glandula mamaria = Glanduia 
mat ft maria 

Glandula paratiroides = Glatniula 
parathyrotciea 

Glandula paratiroides inferior = 
Gland ala parathyroidea inferior 
Glandula paratiroides superior = 
Glandula parathyroidea 
superioi 

Glandula pardetda - Glandula 
parol is 

Clandula parotida accesoria = 
Glandula parens accescoria 
Glandula pineal ~ Glandula 
pineal is 

Glandula sublingual = Glandula 

\ubliguafis 

Glandula submandibular - 
Gia nduia sub in a n dtbt i la rts 
Glandula suprarrenal derecha = 
Glandula siiprareitahd dextra 
Glandula suprarrenal izquierda = 
Glandula snprareualis sinistra 
Glandula tiroides = Glandula 
thyrotdea 

Glandula vestibular mayor = 
Glandula vestibularis major 
Glandulas bucales = Ciandniae 
buccales 

Glandulas bucales = Ciandniae 
oris 

Glandulas labiales = Glaudtilae 
lab tales 

Glandulas [agrimales = 

Ciandniae la cry males 
Glandulas linguafes = Ciandniae 
Ungu ales 

Glandulas molares = Ciandniae 
mo la res 

Glandulas palatinas = Ciandniae 
pa fa tin ae 

Glandulas salivales* = Ciandniae 
ors 

Glandulas suprarrenales = 

Gla ndu lae s ups a re naies 
Glandulas urotdes accesorias = 
Ciandniae thyroideac 
acres son ae 

Glandulas uretrales = Glandular 
i / re di rales 


Glandulas vestibulares menores 
= Glandular vestibulares 
mt nores 

Globo ocular/Bulbo ocular - 
Bulbils oath 

Globo palido = Globus palhdus 
Globo palido lateral = Globus 
pallidus lateralis 

Globo palido medial - Globus 
palhdus medtahs 
Clomo carottdeo = Glomus 
ca rouatm 

Glomo cocc/gco - Glomus 
eoccygeum 

Glomo coroideo = Glomus 
choroid cum 
Glomus = Clonus 
Olotis = Glottis 
Gonion = Gonton 
Granulaciones aracnoideas = 

C ra n u la no nes a ra ch 11 oidea e 
Gubernacuio testicular = 

G11bemaaiinm tesus 
Habenula = Habenula 
Helix = Helix 

Henncanal del musculo tensor 
del timpano = Semtcnuahs 

m. tensors tymparn 
Hcndidura palpebral = Puna 

palpebrarum 

Hiato aottico del diafragma = 
Hiatus aoriicus diapitragiuaiis 
Hiato del sacra = Hiatus sacrals 
Hiato esofagico = Hiatts 
oesophageus 

Hiato tendmoso del aductor = 
Hiatus tendinous addnciorhts 
Hiato urogenital = Hiatus 
urogenital is 

Hiatos de los conductos dc los 
nervios petrosos mayor y 
me nor = Hiatus can alls 

n. petrosi major is et mtnoris 
Higado = I-I e-par 

Hilio de la glandula suprarrenal 
= Htlus glandular snprareualis 
Hilio del bazo - Hilus hems 
Hilio del higado"' = Porta hepatis 
Hilio del ovano = Hilus ovarii 
Hilio del pulmon = bltium 
pid moms 

Hilio del rinon - Hiluni renale 
Himen = Hymen 
Hipocampo = Hippocampus 
Hipocondno = Hypocondnum 
Hi pob sis = Hypophysis 
Hipogastrio = Hypogasrnum 
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Hipotenar - Hypothenar 
Hoz del cerebeio = Falx cerebeih 
Hoz del cerebro = Falx cerebri 
Hoz ingumal/tendon con junto ■= 
Falx ingumalis/tcndo conjunctivas 
Huesecillos del oido = Ossicuia 
a ad it us 
Hueso = Os 

Hueso capitado = (H capiteuum 
Hueso cigoinacico - 
Os zygomaueum 
Hueso coccix = Os c.ouvgis 
Hueso corco = Os breve 
Hueso coxal = Os coxae 
Hueso cuboides = Os cubotdeum 
Hueso cuneiforme intermedio - 
Os Cuneiforms intermedium 
Hueso cuneiforme lateral = 

Os cuneiforme laterals 
Hueso cuneiforme medial = 

Os a me s for me media le 
Hueso escafoides = 

Os scaphotdeum 
Hueso escafoides del tarso* = 

Os ua via/la re 
Hueso esfcnoides = 

0< sphenoidale 

Hueso ctmoides = Os ethmoldale 
Hueso frontal = Os frcntale 
Hueso ganchoso - Os ha main m 
Hueso grande* - Os capnatum 
Hueso bioides = Os hyoid earn 
Hueso incisive = 0 < mbswurn 
Hueso intermaxilar' «? 

Os masivinn 
Hueso interparietal = 

Os interpanetalc 
Hueso lagrimai - Os lacrnnalc 
Hueso largo = Os Ion gum 
Hueso nasal = Os nasale 
Hueso navicular = 0> tut via da re 
Hueso occipital = Os ocbpiiale 
Hueso pa latino - Os pa law win 
Hueso parietal - Os pane talc 
Hueso piramidal = 0< triquetrum 
Hueso pisiforme - Os pt si for me 
Hueso piano = Os planum 
Hueso pubis = O 1 ' pubis 
Hueso semilunar = Os hmanun 
Hueso sutural - Qs^ sutural 
Hueso temporal = Os tempo; ale 
Hueso trapecio = Os trapezium 
Hueso trigone = Os tngonum 
Huesos de la c&ra = Ossa faciei 
Hues os del craneo = Ossa era mi 
Huescs metacarpianos - 0<sa 
metacarpaha 


Huesos metatarsianos = Ossa 
metatarsalUi 

Huesos sesamoideos = Ossa 
sesamo Idea 
Humero = Humerus 
Humor acuoso = Humor aquosns 
Ileon = Ileum 

Impresion card fa ca = Imprcssio 
cardi a at 

fmpresion colica del higado =■ 
impiesslo col tea he path 
Impresion del ligamento 

costoclavicular = jmpressto 
Itg comocla vicuians 
Impresion duodenal del higado 
= Impress to duodena I is hepans 
fmpresion gastnea del higado = 
hupressfo gasuica hepatn 
Impresion renal del higado = 
Impress to re nails hepatis 
Impresion trigeminal = Jmpressto 
tngem in a I is 

Impresiones digitales/Imprestones 
de las circunvoluciones = 
Impressiones 

digita (a e/imp ress hi le s g yron i m 
Indusio gris - Indus mm gnseum 
Infund lb ulo = Infundibulum 
Infundfbulo de la crompa uterina 
= Infundibulum white uterinae 
Infundfbulo del tercer 

ventriculo* - Infundibulum 
Ingle = Ingtten 
Insula - Insula 

Intestino delgado - Imesumm 
ten ue 

intestino grueso = lutesliuum 
aasstim 
Iris = Iris 

Is q ui on - Os ischii 
Istroo de la glandula tiroides = 
Isthmus glandulae thyroideae 
Istmo de la prostata = Isthmus 
prostatae 

istmo de la crompa auditiva = 
Isthmus tuhae nudiuvae 
Istmo de la trompa uterina = 
Isthmus lubac utenuac 
istmo de las fauces - Isthmus 
fauburn 

Istmo del utero - Isthmus men 
Labennto de la corteza renal - 
Labyrinth us con ids re units 
Labennto etmoidal = Labyrmthus 
ethmoid a I is 

Labennto membranoso = 

La by tin thus me mb ra ui i ce u > 


Labennto osco = Labyrinthus 
ossem 

Labio mayor de la vulva = 

Labium majus pudeudt 
Labio menor de la vulva = 

Labium minus pudeudt 
Lago lagrimai = Lucus laertmahs 
Lagunas de la uretra - Lacunae 
urethralcs 

Lagunas late rales = Lacunae 
late rales 

Lagunas lateralcs del seno sagital 
superior' 6 ' - Lacunae I ate rales 
Lamda - Lambda 
Lamina affix a = Lamina aff/xa 
Lamina basilar del conclueto 
coclear = Lamina has Hans 
ductus cochleans 
Lamina cerebelosa = Folia 
cere be Hi 

Lamina cribosa de la esclera - 
Lamina cribosa sclerac 
Lamina cribosa del etmoides - 
Lamina cribosa ethmoidal is 
Lamina del arco vertebral - 
Lamina arcus vertebrae 
Lamina del ca reflag o cncoidcs = 
Lam ma cam high its cncoideac 
Lamina externa de Jos huesos 
del craneo = Lamina externa 
o ssi uni c ran it 

Lamina interna de los huesos del 
craneo - Lamina interna 
osshnn era rut 

Lamina lateral de la apofisis 
pterigoides = Lamma 
procerus ptcrygoidei lateialis 
Lamina medial de la apofisis 
pterigoides = Lamina 
prccessi) s pterygoid a me/Ha Its 
Lamina orbicaria del etmoides = 
Lamma orbital is ethmoidal is 
Lamina perpendicular del 
etmoides = Lamma 
per pen die 11 la n < c th i j to id a l is 
Lamina pretraqueal de la fascia 
cervical = Lamma 
pietracheahs (Fascia cervical is) 
Lamina prevertebra] de la fascia 
cervical = Lamina 
pre vertebra I is (Fascia cervlo.il is) 

I atruna superficial = Lamina 
supcifibaits 

Lamina terminal del tercer 

ventrfcuLo = Lamma terminal is 
(Vc tuna this lerhus) 

La ringe - Larynx 
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Lemnisco lateral = Lemniscus 
la (cm Its 

Lemmsco medial = Le.mnkari 
me dial is 

Lemnisco medio = f tmmscus 
malt alls 

Lengua = Lingua 
Lente = Lens 

Ligamento acromioclavicular = 
Lig. acrctniociavicidare 
Ligameato amarillo = 
lag. (lavurn 

Ligamento ancho del utero - 
Lig latum uien 
Ligamento anococctgeo = 

Lig. anoL.occvge.um 
Ligamento anular del estribo = 
Lig. a nut are stapedis 
Ligamento anular del radio - 
Ug anulare radii 

Ligamento arqueado del pubis = 
Lig arcuamtn pubis 
Ligamento arqueado lateral = 
lag. arcuamm late rale 
Ligamento arrerioso del 
cooducco arterioso = 

Ug. nrtenosum (Ductus 
arteriosus) 

Ligamento astragalocalcaneo 
interoseo = Lig. laioadcancum 
Lacrosse tun 

Ligamento astragalocalcaneo 
lateral = Lig talocakancum 
Literals 

Ligamento astragalocalcaneo 
posterior = Lig. talocalcancum 
go<icriu\ 

1 igamento astragalonavicular = 
Ug. talonavicuiare 
Ligamento astraga'operonco o 
peroneoastragalino = 

Lig. la loft hula re 

Ligamento calcaneocuboideo = 
Ug. ca lca i se.oa tboide a i n 
Ligamento calcaneocuboideo 
dorsal = \ 

Lig, cakaneocubo/deum dorSede 
Ligamento calcaneocuboideo 
plantar = lag. 
caka n e. o cu ho id a t m gla n la re 
Ligamento calcaneonavicular = 

/ ig calcaneonaviculare 
Ligamento calcaneonavicular 
plantar = 

Lig. calcari eon aviculare glam a re 
Ligamento calcaneopcroneo = 
Ug. cakaneofibidare 

XXXII 


Ligamento colatcral = 

Lig. collaternk 

Ligamento condroxifoideo = 
lag. cosioxiphotdeum 
Ligamento coracoacromial o 
acromiocoracoideo ^ 

Lig. coracoacromiak 
Ligamento coracohumeral = 

Lig. coracohumerale 
Ligamento coronario del 
higado - Lig. coronarmm 
hep ads 

Ligamento costoclavicular = 

Lig. costodaviculare 
ligamento costotransverso = 

Lig. cos tot ra n s v e rs arin in 
Ligamento cricofanngco = 

/ ig. cncophnr)>ngeum 
Ligamento cricotircideo = 

L ig. crico thvro ideu m 
Ligamento cricotraqueai = 

Lig. cncotracheale 
Ligamento cruciforme del atlas 
= Lig. cruci forme at kin (is 
Ligamento cruzado = 

Lig. crucialum 
Ligamento cuadrado - 
Lig quad) a tit in 
ligamento cubitocarpiano 
palmar = lag. nlnocaruale 
gal mare 

Ligamento euboideonavicular 
plantar = Lig. 
a iboide o na via da re jda si tare 
Ugamento de la cabeza del 
femur = Lig. cap'ms femora: 
ligamento del pulmon = 

/ tg. pulmonale 
Ligamento ddtoidec = 

Lig dehcidcum 
Ligamento deotado - 
Ug. dcnnc.idati.nn 
Ligamento duodenocolico 1 = 
Plica duodeuomesocohca 
Ligamento esfenomandibular = 

L ig <ph e noma nd ib i da re 
i.igamento espiral de la codes = 
Ug. spirale cochleae 
Ligamento escernoclavicular 
anterior = 

Lig. sterncclaviculare antemis 
Ligamento esternoclavicuiar 
posterior = 

L ig. ste. rn ocla\ Lai la re go <re > ins 
Ligamento escernoclavicular 
superior = 

Ltg. sieniodaviculure \uperi us 


Ligamento esternocostal 
intraarticular = 

Lig.. siernocosiale miraaniculare 
Ligamento esternopericardico 
inferior = 

Lig <imiopcncardtaaim tujedus 
Ligamento esternopericardico 
superior = 

Ug. s re mope rica rdia cu m sugertus 
Ligamento estiiohioideo - 
1 ig. siylohioidemn 
Ligamento escilomandibular = 

L Ig s tyh maud ib 11 la re 
Ligamento falciforme del hfgado 
= Lig falciforme liquids 
Ugamento fremcocolico - 
Ug. ghremcocoiicum 
Ligamento fremcocolico derecho 
= Ug. ghrenicocoHuim dexirum 
Ligamento fremcocolico 
izquierdo = 

Lig, phrenkocohcum sinistra in 
Ligamento frenicoesplenico = 

Ug. phrcnicolienaic 
Ligamento gastrocolico = 

Lig gastrocciicum 
Ligamento gastroesplemco = 

Lig gastralien ale 
Ligamento gastrofremeo - 
/ ig. gastrophrenic urn 
Ligamento hepatocolico - 
Ltg hepcnocoUcinn 
Ligamento hepatoduodenal = 

Lig, hepaioduodenak 
Ligamento hepatogastrico - 
Ug. hepmogasinaim 
Ligamento hepatorrenal = 

Ltg he get to ramie 
Ligamento hioepiglotico = 

L iga men in m hyocp igiot ticu m 
Ligamento iliofemoral = 
lag. d 10fernorale 
Ligamento iliofemoral parte 
descendente = 

Ltg. ihofemorale (pars 
descend end) 

Ligamenro iliofemoral parte 
transversa = lug ihofemorale 
(pars uausversa) 

Ligamento iliolumbar = 

Lig diolumimic 
Ligamento inguinal = 

Lig, inguinale 

Ligamento interdavicular = 

Lig inlcrciavicuiare 
Ligamento mterespinoso = 

Lig. uuerspmahum 






NOM!\ : A ANATt >/i UCA 


Ligamento interfoveolar - 
Lig. interfoveolar? 

Ligamcnto mtertra ns verso = 

Lig. in te rtransve rsa n u m 
Ligamento intraarticular de la 
cabeza de la costilla = 

Lig. caputs costae mraamcidart 
Ligamcnto isquiofemoral = 

Lig. ischiofemoral? 

Ligamento lacunar ~ 

Ltg la a mare 
ligamento lateral de la 
articulation 
temporomandibular = 

Lig. late rale an. 

} mporo iv a n d i ini la ris 
Ligamento longitudinal anterior 
- Lig. longitudinal? a men us 
Ligamento longitudinal posterior 
= Lig. longitudinale posternts 
Ligamento lumbocostal = 

Lig. lumbocostal? 

1 igamento lumbcsacrovercebrar 
= Llg. sacroiUaca mterossea 
Ligamento medial de la 
articulacion 
temporomandibular = 

Lig. medial? art. 
lemporomandlbulans 
Ligamento meniscofemoral = 

Lig meniscofomorafe 
Ligamento metacarpiano 
transverso profundo = 

Lig. metacarpal? transversum 
prof nudum 

Ligamento metacarpiano 
transverso superficial = 

Lig. tnttacarpalt transversum 
superficial is 

Ligamento nucal - Lig. nttchae 
Ligamento palpebral lateral = 

Lig palpebraic laterale 
Ligamento palpebral medial = 

Lig. palpebrale mediale 
Ligamento pancteaticoesplenico* 
= Jdg. phrenicolhsqale 
Ligamento pectmeo = Lig. 
pectin cafe 

Ligamento pisiganeboso = Lig. 
pisohama mm 

Ligamento pisimetacarpiano = 

Llg. pisom eta carpal? 

Ligamento popliteo 

arqueado = Lig. popiile.um 
area a tutu 

Ligamento popliteo oblicuo = 

Lig. pop I Item in obltquum 


Ligamento propio del ovario o 
ligamento uteroovarico = 

Ltg ovarii propritifu/lig. 
uteroovartcum 

Ligamento ptengoespinoso = 

Lig. pterygospinale 
Ligamento pubico inferior = 
Ligamenliart pubiatm informs 
Ligamento pubofemoral = Lig. 
pubofemorale 

Ligamento puboproscatieo = 

Ltg. puboprostattcum 
Ligamento pubovesical = 

Lig. pubovesicale 
Ligamento pulmonar = 

Lig pulmonale 

Ligamento radiado de la cabeza 
de la costilla = Lig capitis 
costae radiamm 

Ligamento radiocarpiano dorsal 
= Llg radiocarpaie dorsale 
Ligamento radiocarpiano palmar 
= Lig radiocarpaie palmare 
Ligamento rectouterino = 

Ltg. reaouterinum 

Ligamento redondo del higado = 
Lig teres he pails 

Ligamento redondo del iitero = 
Lig teres uteri 

Ligamento reflejo = Lie refiesmm 
Ligamento retlqo del conducto 
inguinal* = Ltg. reflex urn 
Ligamento rotubano = Ltg. patellae 
Ligamento sacrococcigeo dorsal 
= lag sacrocoecygeum dorsals 
Ligamento sacrococcigeo lateral 
= Lig. sacrocoecyge.um late.rale 
Ligamento sacrococcigeo ventral 
= Lig. sacrococcygeum vent rale 
Ligamento sacroespinoso = 

Lig saerospmale 

Ligamento saeroiliaco interoseo 
- Lig. sacroiltacum nitcrosseum 
Ligamento saeroiliaco posterior 
= L ig. sacroiHaaim pome rius 
Ligamento saeroiliaco ventral - 
Ltg saerodiacum ventralium 
Ligamento sacrotuberoso - 
Ltg. sa.crotuberale 
Ligamento supraespinoso = 

Lig supraspinal? 

Ligamento suspensono de la 
axtla = lag suspensorium 
axillae 

Ligamento suspensorio del 
clitoris = Ltg. suspensorium 
di to rid Is 


Ligamento suspensono del ovario 
= u & siispcusorium ovarii 
Ligamento suspensono del pene 
= Lig suspensorium pouts 
Ligamento tiroepigldtico - 
lag. thyreocpiglonicinn 
Ligamento tirohioideo medio = 
Lig. thyrohioidumi mediarwm 
Ligamento transverso de (a 

rodilla = Lig. transversum genus 
Ligamento transverso del atlas = 
Lig. iransversum atfantjs 
Ligamento transverso del humero 
— Ijg transversum humeri 
Ligamento transverso del penne 

- Lig. iransversum porinoi 
Ligamento trapezoide = 

Lig. trapezoideum 
Ligamento triangular del higado 
= lag triangulare he.pans 
Ligamento uterosacro* = 

Lig. rcctotnertnum 
Ligamento vestibular = 

Lig. vesubulare 

Ligamento vocal = Lig. vocak 
Ligamencos alares = Jdgamema 
aland 

Ligamentos anteriot y posterior 
de la cabeza del perone = 

Lig. capitis fibulae a menus et 
poster!us 

Ligamencos cuneometatarsianos 
inreroseos = Lig 
cun eo m e ta ta rsa ha i n moss ea 
Ligamentos del pencardio = 

Lig. pericardiac a 
Ligamentos del vertice del 
diente = Lig. apias dontis 
Ligamentos esternocostales 
radiados anteriores = Lig. 
sternocostaiia radiata a uteri ora 
Ligamentos glenohumerales = 
Llg. gfenohumeiaha 
Ligamentos intercarpianos 
dorsales = Lig. intercarpalia 
dorsalia 

Ligamentos radiados 

condroescemales^ = Ltg. 
sternocostaiia radiata ante nor a 
Ligamencos radiados 
esternocostales = 

Lig sternocostaiia radiata 
Ligamentos sacroiliacos dorsales 

- Lig. sacroiUaca dorsaita 
Ligamentos sacroiliacos 

interoseos = Lig. sacroiUaca 
interosseal 
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Ligamentos saeroi l ia cos 

vencrales = / ig sae r odtata 
'umtraba 

Ligamencos tibioperoneos 
anterior y posterior - 
Lig dtbiofdntlare antenus et 
poster* iis 

Ligamentos drohioideos laceralcs 
= Lig. litviohyoidea intewdin 
Limbo be la cornea = Limbm 
COrneae 

Limbo de la fosa oval = / tuibus 
fossae owtli'-' 

Limbo esfenoidal = j.unbns 
^phe.ricninhs 

Li men de la insula = Jjmen 

instiL le 

Line a arqueada - Lsnm a rata in 
Line a aspera = I tnca asp era 
Linea blanca = ijnea alba 
Linea del musculo soleo = Lmea 
m 'del fl ibfa) 

Lmea giutea anterior = Lmea 
phi lea ante nor 

Line a giutea posterior = Lmea 
gluten poster tot 

Lmea intertrocancerea = / me a 
intern jtljamenca 
Lmea miloLuoidea = Lmea 
mviohyoidea 

I.mca nucal inferior = Lmea 
imdmlL inferior 
Linea nucal superior = (.men 
unchain superior 

Linea oblicua de la mandibula = 
Lmea obb/jua man/hbukie 
Linea oblicua del cartilago 
uroideo - Lhic.it obbqua 
(Ca rit (ago jfj y >o i/iea) 

Linea pecfinea = / me a pea men 
Linea tempbeal - Lmea tempo:alb 
Linea temporal del hueso frontal 
= Line a temporalis 
i Os froutabs) 

Lingula de la mandibula = 

Lingula mttndtbulae 
Lingula del esfenoides = Lmgula 
sp he i to i da!is 

Lobulillo de la oreja - / obi due 
am Kid a e 

Lobulillo parietal inferior = 

Lob ulus pane mils inferior 
Lobulillo parietal superior - 
L o bit b (s / m i ic ta In a ipe nor 
Lobulillos del testfculo = Lobub leans 
Lobulo cuadrado = / obus 
quadrants 


Lobulo de la gland til a tiro ides - 
Lobim giandufae ihyiotdeae 
Lobulo de la insula* - Insula 
Lobulo frontal = Lob ns fro n tabs 
Lobulo medio de la prostata ■= 

/ obns media * (Pi asm la) 

Lobulo occipital - J.obtn 
occipitalis 

Lobulo piramidal de la glandula 
ti to ides - Lob us pyramidal is 
gfan/in lac tfwroidcae 
Lobulo temporal = Lobus temporalis 
Lobulns cerebrales = I obi cenlm 
Ldbulos de I os hemisfenos 
cerebrated = Lota cerebri 
Lobules del higado = Lob: be'pans 
Lobulos del puimon = Lobi 
pi 1 1 mo ms 

Ldbulos del ririon = Loti renales 
boats coen dens = Locus coeiulcus 
Macula de la retina" - Macula 
lmea 

Macula del saculo - AUteuia 
small; 

Macula del utriculo - A}audit 
Mac nit 

MaJeolo lateral = Ahdkoitn 
tale tabs 

Maleolo medial = Malleolus 
me dial is 

Mamas - Mammae 
Mancha a man) la = Ad a a da hue a 
Mancha amaalia de la phuicaua* 
- Regie o I factorm mucosae nan 
Mandibula = AdmuHbuia 
Mango del martillo - Alamubnunt 
mallei 

Mano = A hums 

Manubrio asternal = Alarm bn mi; 
steni i 

Masa lateral del atlas - A!ossa 
(meted is ml amis 
Maxilar = Maxilla 
Meato = A 'cams 
Meato nasal inferior = Aieatin 
iuist intcndi 

Meato nasal medio ^ Meatus 
umi me dm is 

Meato nasal superior = Ad emus 
nasi stipend! 

Meato nasal supremo = Adenitis 
misf supiemus 

Mediaso no = Aled/as/humi 
Mediasuno anterior = 

Afediastmimt anterun 
Mediasuno posterior = 

A ledu is tm i mi paste n u s 


Mediasuno testicular - 
Adeduistmuni tesits 
Medula espmal - Ad e dud a 
spi nidus 

Medula oblonga o bulbo = 

AI edu Ha o btonga ta/In 1 1bus 
Membrana arlantooccipital = 

'1 1 cm bran a mlrmtcocaphaiA 
Membrana del timpano = 

Ad ends mu a tymp/rn; 

Membrana luoepiglotjca* = 

I igameutmn kyoepigionia.mi 
Membrana intercostal = 
Alembnuta miercosmhs 
Membrana interosea de la pierna 
= Adembiaua mterossea anm 
Membrana mte rosea del 
ante bra zo - Membrana 
bjicrossea anteb:mini 
Membrana mucosa de la region 
olfatona de la nariz ~ 

A Jen} In ana mu CO <a region is 
olfactcnae nasi 
Membrana obturarriz = 

Ad e: n In a na obuiiaioi ia 
Membrana secundaria del 
timpano - Ad cm bran a 
tfuipani secundaria 
Membrana sinovjal = Membrana 
syuoeialn 

Membrana suprapleural =■ 

A fembinna supiapieurabs 
Membrana suprapleural de la 
fascia endotoracica = 

A hem b ra ua sup: ap k tu a Its 
(Fa S; ia c ndo thcraei ca) 
Membrana tectoria de la 
articulation atlantoaxial 
media - AJembraun leaoim 
(Art aiiautoaxiabs suediaua) 
Membrana tectoria del conducto 
codear = Adembrana lector in 
ducti cochlear is 
Membrana urohioidea = 

Adaubtana diyicohycule 11 
Membrana vitrea - Membrane 1 
cure a 

Meninges - A leu Ages 
Memsco articular - /Meniscus 
a rhea Ians 

Menisco articulat cle la 
articulation 
temporomandibular' = 

One us articular is (Art. 
tempcromaudibuktri <) 

Menisco articular de la rodilla - 
A J c n tsa / s a ri ta > ia ns gen i / ^ 
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M esc nee Fa lo = Mesencephalon 
Mesenterio - Mesernentun 
Mesenterio oomun = 

Ad use >1 ter him commune 
Mesoapendice = Me.soapjN.ndix 
Mesocolon = Mesocolon 
Mesocolon ascendente = 
Mesocolon aseendens 
Mesocolon pelvico* = Adesocolon 
s igmoldemn 

Mesocolon sigmoidc - Mesocolon 
Sigmoid cum 

Mesocolon transverse = 

Alcsocofmi Iransversnm 
Mesogascno - Abesogaetnnm 
Mesoimetno = Mc.scmetritjm 
Mesonefros = Mesonephros 
Mesoovario - Mcsovanum 
Mesorquio = Mesordlkim 
Mesosalpinx = Mesosalpinx 
Meracarpo = /Metacarpus 
Metatarso ~ Ade.tatarsus 
Metencefalo = Meiencephalou 
Mielencefalo = MydcncetAtalon 
M i e m b r o = Ale mb turn 
Miocardio = Myocardium 
Modiolo = Modiolus 
Monte del pubis = Mons pubis 
Mucosa bucal* = Tunica mucosa oris 
Mucosa de la farmge* = Tunica 
mucosa pbaryngis 
Mucosa de la traquea* = Tunica 
mucosa tracheae 

Mucosa del vdo del paladar* = 
Tunica mucosa veil palatini 
Mucosa pi tu lean a 1 = Mem bran a 
mucosa region is olfactonae nan 
Mucosa timpanica* = Tunica 
mucosa cavi tympam 
Musculo = Musculus 
Musculo abductor corto del pulgar 
= M abductor pci I las brevis 
Musculo abductor del dedo 
gorcio - M abductor hailuas 
Musculo abductor del dedo 
pequeho = M abductor digit! 
mm mu 

Musculo abductor largo del 
pulgar = M. abductor polhcjs 
longus 

Musculo ad actor corto = 

M. adductor brevis 
Musculo aductor del dedo gordo 
= M. adductor hal!ucls 
Musculo aductor del dedo 

pequeho = At adductor digit} 
minimi 


Musculo aductor del pulgar = 

M adductor poll ms 
Musculo aductor largo = 

Ad. adductor longus 
Musculo aduccor mayor = 

Ad. adductor in a gnus 
Musculo aductor medio' = 

41 adductoi longus 
Musculo anconeo = M, anconeus 
Musculo antenoideo interior" 1 - 
AT vocally 

Musculo antenoideo oblicuo = 
Ad. aryteuoidcus obiiqmis 
Musculo antenoideo transverse) 

- A1 aryienoldeus liansvcrsus 
Musculo articular de la rodilla = 
M. arncularis genus 
Musculo auricular = A1 auaudarls 
Musculo auricular anterior - 
M auricula ns ante nor 
Musculo auricular posterior = 

Ad auricularib posterior 
Musculo auricular superior = 

M. aunatiaris superior 
Musculo biceps braquial = 

Ad. biceps brachu 
Musculo biceps Femoral = 

Ad. biceps few oris 

Musculo braquial = AT brctchiahs 
Musculo braqutorradial = 

AT brachioradsabs 
Musculo broncoesofagico = 

A <1 bran cbo - oe so phage u > 
Musculo buccinador = 

M buccinator 

Musculo bulboesponjoso = 

Ad. bulbospongiosns 
Musculo cigomatico mayor = 

Ad. zygem at tens major 
Musculo cigomatico menor - 
Ad zygomaiiu/s minor 
Musculo cilia r - Ad cilia ns 
Musculo coedgeo - Ad coccygetm 
Musculo constrictor inferior de 
la farmge = Ad. constrictor 
phaiyngis inferior 

Musculo constrictor medio de la 
farmge - Ad const*mar 
pbaryngis me dins 

Musculo constrictor superior de 
la faringe = Ad. constrictor 
pha rvi ig/s si ipc nor 
Musculo constrictor superior de 
la faringe (parte 
glosofaringea) ~ Pars 
gloysopharyngca nt. constrictor is 
pbaryngis si i pen oris 


Musculo coracobraquial = 

Ad. coracobrachial is 
Musculo corrugador de la ceja - 
Ad cormgaior supemln 
Musculo cremaster ~ 

A4 cremaster 

Musculo cremaster superficial = 
AT cremaster superficmlis 
Musculo cricoantenoideo lateral 
- M crico-ctryteuotdeus 
I ale rahs 

Musculo cricoantenoideo 
posterior = 

Ad. cnco-aryienoldeus posterior 
Musculo cncoth'oideo - 
M €rico-thyroicicus 
Musculo cuadrado crural = 

AT quad raws fern oris 
Musculo cuadrado femoral = 

Ad. quadra w s fern oris 
Musculo cuadrado lumbar = 

Ad, quadrants lumbonim 
Musculo cuadrado plantar a 
accesorio del flexor de los 
dedos - Ad. quad raws piantae 
(flexor digi 10 rum accessorius) 
Musculo cuadriceps femoral - 
AT quadriceps [unions 
Musculo de la lengua = 

M linguae 

Musculo de la uvula = 41 uvulae 
Musculo del anutrago = 

Ad. amt tragus 
Musculo del estribo = 

M. stapedius 

Musculo del trago = M t rag tens 
Musculo deltoides = 

Ad. d eh old ens 

Musculo depresor del angulo de la 
boca = Ad depressor anguh oris 
Musculo depresor del labio 
inferior = AT depressor labil 
infertoris 

Musculo depresor del tabique = 
AA depressor seph 
Musculo diafragma = 

Ad. diaphragm a 
Musculo digastrico = 

41 digasincus 

Musculo dilatador = Ad. dilatator 
Musculo dorsal ancho = 

Ad. la t is sum is doisi 
Muscujo elevador corto de las 
costillas = AT. leva lot coma rum 
brevis 

Musculo elevador de la escapula 
= /II levalor scapulae 
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Musculo elevador del angulo de 
la boca = Ad. levator angult am 
Musculo elevador del ano - 
Ad. levator am 

Musculo elevador del labio 

superior y del ala dc la nanz 
= Ad. levator lab ft superioris 
alaepue nasi 

Musculo elevador del parpado 
superior = Ad. levator 
pa Ipe b ra e $ upc rio ris 
Musculo elevador del velo del 
paladar = Ad. levator veh 
palatini 

Musculo erector de la columna 
= Ad. erector spume 
Musculo escaleno anterior m 
Ad scalenus anterior 
Musculo escaleno medio = 

Ad scalenus merit us 
Musculo escaleno posterior - 
Ad. scalenus posterior 
Musculo esfintcr de la urerra = 
Ad. sphincter urethrae 
Musculo esfmter del pfloro = 

Ad, spit Inc let pylon 
Musculo esfmter externo del 
ano = M sphincter aui 
tx tern us 

Musculo esplenio = Ad. splenitis 
Musculo esplenio de la cabeza = 
M splenitis capitis 
Musculo esplenio del cuello = 

Ad. splenitis ceivtcts/collt 
Musculo esternocleidohiotdeo = 
Al.sterno-deido-hyolde.us 
Musculo esternodeidomasroideo 
= AI sterno-cletdo-mastoidens 
Musculo estilofaringeo = 

Ad. stylo-phar)>itgeus 
Musculo estilogloso = 

Ad. stylo-glossus 
Musculo estilohioideo - 
Ad. slvio-hyoideus 
Musculo extensor comun de los 
dedos - Ad. extensor dig!to rum 
com minus 

Musculo extensor corto de los 
dedos = Ad. extensor digiiorum 
brevis 

Musculo extensor cubital del carpo 
= ild. extensor carpi uinaris 
Musculo extensor del dedo 
tnenique = Ad. extensor digits 
mmmn 

Musculo extensor del mdicc = 

M. extensor indicts 


Musculo exrensor largo de los 
dedos - Ad. extensor digitorum 
longus 

Musculo extensor largo del dedo 
gordo = M extensoi ballads 
longu s 

Musculo extensor Largo del pulgar 
= Ad extensor pollick longus 
Musculo extensor radial corto 
del carpo - Ad. extensor carpi 
radial Is brevis 

Musculo extensor radial largo 
del carpo = Ad. extensor carpi 
rad tabs longus 

Musculo farmgogloso = Pars 
glossopharyngea m. constrictons 
phatyngis superioris 
Musculo flexor corto de los 
dedos = Ad. flexor d/gironun 
brevis 

Musculo flexor corto del dedo 
gordo = Ad flexor ha!bids 
bre vis 

Musculo flexor corto del dedo 
memque = A/I flexor digiti 
minimi brevis 

Musculo flexor corto del dedo 
pequerio del pjc = Ad flexor 
digits pedis minimi brevis 
Musculo flexor corto del pulgar 
= A/1. flexor poll ted brevis 
Musculo flexor cubital del carpo 
= Ad. flexoi carpi uinaris 
Musculo flexor largo de los 
dedos = Ad flexor digitorum 
longus 

Musculo flexor large del dedo 
gordo = A/L flexor halloas 
longus 

Musculo flexor largo del pulgar 
= Ad flexor poliias longus 
Musculo flexor profundo de los 
dedos = Ai. flexor digitorum 
profundus 

Musculo flexor radial del carpo 
= Ad, flexor carpi rad tabs 
Musculo flexor superficial de los 
dedos = AI. flcxot digitorum 
superftactlts 

Musculo frontafl - Venter 
frontalis m oecipno-frontaiis 
Musculo gemelo extemo* = 
Caput lateralis 
(M. gastrocnemius) 

Musculo gemelo interne* = 

Caput media Its 
(Ad gastrocnemius) 


Musculo geminos (glutecs)* = 
Mm gem el1 1 
Musculo geniogloso = 

Ad genioghssus 
Musculo genjohioideo = 

AI. gentobyoideus 
Musculo gluteo mayor = 

A/J. gluteus maximus 
Musculo gluteo medio = 

Ad gluteus me dux 
Musculo gluteo menor = 

Ad. gluteus minimus 
Musculo grad! = Ad. gracilis 
Musculo hiogloso = 

/Id. hyogiossus 

Musculo ilia co = /VI. iliac us 
Musculo iliopsoas o psoastliaco 
= A'l iliopsoas 
Musculo mfraespmoso = 

M infraspinatus 
Musculo lsquiocavernoso = 

/Vi. is eh to ca vent os us 
Musculo largo de la cabeza = 

/Id. longus capitis 
Musculo largo del cuello = 

Ad. longus colli 
Musculo longfsimo de la 
cabeza = M. longissimus 
capitis 

Musculo longisimo toractco = 

M longissimus thoracis 
Musculo longitudinal inferior de 
la lengua = /VI. lougiiudinalk 
inf, linguae 

Musculo longitudinal superior 
de la lengua = 

Ad. bngitudmalis sup linguae 
Musculo masetero = ltd. masselcr 
Musculo menor del helix ~ 

Ad. he lids minor 
Musculo mentomano = 

/Id men tails 

Musculo milohioideo - 
Ai mylo-hyoideix 
Musculo motor de los hucsecillos 
del oido* = Ad ossiculorum 
audit us 

Musculo oblicuo de la oreja = 

Ad. ohlttjtins auriculae 
Musculo oblicuo externa del 
abdomen = Ad. obit quits 
extern us abdominis 
Musculo oblicuo inferior = 

AI. obliquus inferior 
Musculo oblicuo interne del 
abdomen = Ad. obltquus 
inlet nus abdominis 
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Musculo oblicuo superior = 

M ohliquus superior 
Musculo oblicuo superior de la 
cabeza = >V1 obliquus caputs 
superior 

Musculo obturador externo = 

/VI. obturatonns estemus 
Musculo obturador interno = 

AA. obturator \us ime mas 
Musculo occipitofrontal = 

At ocapito-frontalis 
Musculo omohioideo = 

At omohyotdeus 
Musculo oponente del dedo 
mefuque = Ad. opponent digit! 
nun urn mrntui 

Musculo oponente del dedo 
pequeno del pie = 

AI. op pone ns digit! minimi pedts 
Musculo orbicular de la boca = 
ill. orbicularis oris 

Musculo orbicular de la boca (parte 
marginal) = At orbicularis oris 
(pars marginal is) 

Musculo orbicular de los labios 
(parte labial) = AA orbicularis 
oris (pars labia Its) 

Musculo orbicular del ojo = 

/VJ. orbicularis ocuii 
Musculo orbicular del ojo (parte 
orbitaria) = tVJ. orbicularis 
ocuii (pars orbital is) 

Musculo orbicular del ojo (parte 
palpebral) m AI. orbicularis 
ocuii (pars palpebraiis) 

Musculo paiacofanngeo = 

Ad paiatopbarynge.Uy 

Musculo palatogloso = 

At palatoglossus 
Musculo palmar corto = 

Ad. pa I mans brevis 
Musculo palmar largo = 

Ad pa I man's Ion gas 
Musculo papilar del cono arterial' 
- M. papillaris sept alts 
Musculo papilar septal = 

At papillaris septalts 
Musculo pectoral mayor = 

AJ pec 10 rats major 
Musculo pectoral menor - 
M. pectoral is minor 
Musculo peroneo corto = 

A/I, per one. us brevis 
Musculo peroneo largo = 

/VI peroucus longus 
Musculo pitamidal = 

At py ram id a!is 


Musculo pi ri forme = 

At piriformis 

Musculo plantar - A! piautaris 
Musculo platisma = At platysma 
Musculo popliteo = At popiiieus 
Musculo pronador cuadrado = 
At pronator quadraws 
Musculo pronador redondo = 

At pronator teres 
Musculo psoas mayor = 

/Vt jrsoa^ major 
Musculo psoas menor = 

At psoas minor 

Musculo ptedgoideo lateral = 

At pterygoideus lateralis 
Musculo pterigoideo medial = 
At pferygoldens media Its 
Musculo recto anterior de la 
cabeza = Ad. rectus caputs 
anterior 

Musculo recto del abdomen = 
Ad. rectus abdominis 
Musculo recto femoral = 

At icaus fcmoris 
Musculo recto inferior = 

/VJ. rectus inferior 

Musculo recto lateral = M reaus 
lateralis 

Musculo recto lateral de fa 
cabeza = Ad. rectus capitis 
late raid 

Musculo recto medial = 

M rectus media Its 
Musculo recto posterior mayor 
de la cabeza = M. rectus 
capitis posterior major 
Musculo recto posterior menor 
de la cabeza = Ad rectus 
capitis jeostenor minor 
Musculo recto superior = 

At rectus superior 
Musculo reccococcigeo = 

At rectocoecygeus 
Musculo rcctouretral = 

/VJ rectourelbrahs 
Musculo redondo mayor = 

M teres major 
Musculo redondo menor = 

At teres rumor 

Musculo nsorio = At nsortns 
Musculo romboides = 

AA rhomboideus 
Musculo romboides mayor = 

Ad rhomboideus major 
Musculo romboides menor = 

AJ. rhombotdeus minor 
Musculo sartorio = Ad sartorms 


Musculo semiespinoso de la 
cabeza = Ad. scmispmaiis 
caputs 

Musculo semiespinoso del cuello 
= AA semispinahs cervieis 
Musculo semimembranoso = 

At semimembranosus 
Musculo semitendinoso = 

At semitendmosus 
Musculo serrato anterior = 

Ad senatus anterior 
Musculo serrato posterior 

inferior - Ad. seriatim posterior 
inferior 

Musculo serrato posterior 
superior = At sorrows 
posterior superior 
Musculo soleo = At sole us 
Musculo subclavio = 

Ad. suhdavuis 
Musculo subcostal - 
AA. subcostal is 
Musculo subescapular = 

/VJ. subseapuiarss 
Musculo superciliar* = 

M. corrugator superdHi 
Musculo supmador = 

At supinator 

Musculo supraespinoso = 

A1 mpiaspmauis 

Musculo suspensor del duodeno 
- /VJ. suspenson'us dnodem 
Musculo tarsal inferior ~ 

At Utrsalts inferior 
Musculo tarsal superior = 

At tarsal is superior 
Musculo temporal - 
/VJ. temporalis 

Musculo tensor de la fascia lata 
= Ad. tensor fasciae Jaute 
Musculo tensor del timpano = 

Ad tensor lympani 
Musculo censor del velo del 
paladar - At tensor veil 
palatini 

Musculo tercer peroneo = 

M. p crone us tenuis 
Musculo tibial anterior = 

Ad tibialis anterior 
Musculo tibial posterior - 
Ad nbiai'ts posterior 
Musculo tiroaritenoideo = 

At thyreo-aryienoidens 
jMusculo tirohioideo = 

At thyreo-hyoideus 
Musculo trans verso de la lengua 
= At transversus linguae 
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Musculo transverso de la oreja = 
A l transverses aimculae 
Musculo transverso del abdomen 

= /Vj ; ransversus abdemtuts 

Musculo cransverso del corax - 
/Vj trausversus thoracis 
Musculo transverso profundo 
del perine - M rrausmrsm 
peri net profundus 
Musculo cransverso superficial 
del perine = Ah iransversus 
perm ci superficial is 
Musculo crapeao = Ad. trapezius 
Musculo craqueal - Ad trachea he 
Musculo triceps braquia! = 

/II triu’.ps brachit 
Musculo triceps sural = 

AJ. triceps same 
Musculo vasto mtermedio = 

/VI vastus intermedins 

Musculo vasto lateral = 

M. vastus lateralis 
Musculo vasto medial - 
/V/. v a sins me dial is 
Musculo vocal = Ad vocahs 
Musculos aductores del muslo - 
Aim. a A/.hi a ores fern arts 
Musculos de la nariz s= Mm. nasi 
Musculos de los hucsecillos del 
ofdo = A1. ossiculorwn audttus 
Miiiscuios del cuello - Aim colli 
Musculos escalenos = 

Mm. scaleni 

Miusculos gemelos - Aim. gemelh 
Musculos infrahioideos = Aim. 
infrahyoid a 

Musculos intercoscales externos 
= Aim. intercostales ex term 
Musculos imercostales mcernos 
= Aim niter cost a Ice intent i 
Musculos interespmosos del 
cuello = Mm hncrspntaks 
ccrvitk 

Musculos mterespinosos 

lu unbares = Aim niters pin alee 
lumbermn 

Musculos interespmosos 

toracicos = Aim. intorspinaies 
thoracis 

Musculos mteroseos dorsales de 
la mano - Aim nnerossa 
dorsales manu< 

Musculos mteroseos dorsales del 
pie - Abu. imerossei dorsales 
pahs 

Musculos mteroseos palmares = 
Aim. imerossei palmare ? 
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Musculos inceroseos plantares = 
Mm. Imerossei pla <itares 
Musculos incertransversos 
posceriores del cuello = 

Mm. tutsrtraneversarii 
poster lores ce evict 
Musculos lumbricales - 
Aim. lumbricales 
Musculos lumbricales de la 
mano = Mm. lumbricales 
man us 

Miusculos lumbricales del pee = 
Aim lumbricales pedis 
Musculos lumbricales palmares'" 
- Aim lumbricales man ns 
Musculos lumbricales plantares* 
= Aim. lumbricales pedis 
Musculos papilates - 
Aim. papiflares 
Musculos pecrinados = 

Aim penman 

Musculos pectineos del atrio 
derecho" = Mm. peed (tan 
Musculos ptengojdeos = Aim 
ptep’goidei 

Musculos tarsales = Aim. tar sales 
Miusculos cransversoespinosos = 
Ai m tra never sees pin a lee 
Narinas = Mares 
Nasofaringe 4 " = Pars it a salts cam 
pharyugis 
Nervio = Neivu< 

Nervio abduce ns = N. ab ductus 
Nervio accesorio - N. acicssorius 
Nervio alveolar inferior = 

M alveola us inferior 
Nervio alveolar superior 

anterior' = Harm alveola res 
supenoras ant Mores 
Newio alveolar superior medio* 
= Ramus alveolans superior 
met!u is 

Nervio alveolar superior 

posterior’' = Ramt aheolare.e 
super to re s po s te rtore. < 

Nervio auricular mayor = 

A> auricular is magi u is 
Nervio auriculotemporal - 
N. auricula temporalis 
Nervio axjJat = .'V, axdiart > 
Nervio bucal - A. hue cal A 
Nervio calcaneo interno' = 

Rami calcanei media lee 
u tibialis 

Nervio cardiaco cervical inferior 
= M card lams cervical A 
ulterior 


Nervio cardiaco cervical medio = 
i V card mats cervical is mediae 
Nervio cardiaco cervical superior 
= N. cardiacns ccrvicahs 
stipe no i 

Nervio carotideo interne = 

.'V caret's uts in tern us 
Nervio cervical = N. eavAalis 
Nervio cervical (segundo) = 

A cervicalte secuudus 
Nervio ciatico o isquiatico = 

N. isdnadiam 
Nervio agomarico = 
i'V. zygomaticu< 

Netvio clunco medio = 

A ,r . clunuim mediae 
Nciv 10 co edge o - >V coccvpeus 
Newio coclear = N cochlea ns 
Newro cubital = A uluarls 
Nervio cutaneo antebraquial 
medial = N. anaueus 
atnibradui medialis 
Nervio cutaneo braquia] lateral 
= N. aitaneus brachit lateralis 
Newio cutaneo braquial medial 
= A ; . aitaneus bra dm me that Is 
Nervio cutaneo femoral lateral = 
j'V aitaneus femons lateralis 
Nervio cutaneo femoral 
posterior = /V. cutaneus 
femoris paste nor 

Nervio cutaneo sural lateral = 

N. anaueus <urae lateralis 
Nervio de la membrana del 
timpano' 1 - Ramus 
membranae tympan! 
n. mandibular is 

Nervio del conducto prengoidco 
= A', can a lis pte.rygoidet 
Nervio del cuadnceps" = Rami 
musculares m femoralis 
Nervio del estilofaringeo* = 
Ramus in. stylophanmgei 
Newio del estribn = A stapedius 
Nervio del musculo obturador 
inierno = A. muscult 
obiuraioru mteitu 

Nervio del obturador externo* = 
Ramus muscularis n obturatoni 
Nervio del soleo" = A <urahs 
Newio del tensor del timpano = 
A. icnsons tym pant 
Nervio del censor del velo del 
paiadar = N. reasons veli 
palattm 

Nervio deJ tirohioideo* = Ramus 
thyrohyoideus ansae cervicahs 
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Nemo del vasro excerno* = 
Ramu$ muse uians n femora it s 
Nervio del vasto inccrno* = 
Ramus mnscuiaris n. femoral is 
Nervio cle* vasto intemo y del 
anconco' = Ramus mnSLiiians 
>l rad sal is 

Nervio dorsal de la cscapula = 

N. doesaftg scapulae 
Nervio dorsal del clitoris = 

Ai do ran (is cb tor id is 
Nervio dorsal del pene = 

Ai dorsalis penis 
Netvio esplacmco me nor - 
Ai spiaudmkps minor 
Nervio etmoldal anterior - 
N. cthmoidaits rmten'oi 
Nervio ecmoidal posterior = 

Ai ethmoid nils paste no i 
Nervio facial = N. facta its 
Nervio femoral = Ac ft mow its 
Nervio frenjco = Ac phremom 
Nervio frenico accesorio = 
hi phreutei acre sort i 
Nervio frontal = N fromabs 
Nervio genitofemoral = 
hi geuitojcmoiuhb 
Nervio glosofanngeo = 

Ac y io.sso p it ary ugens 
Nervio glureo inferior = 

A 1 ' pin an i nfe nor 
Nervio gluteo superior = 

Ai gin tens super ioi 
Nemo hipogastaco = 

A r hypogastric us 
Nemo hipogloso = 

Ac hypogtosftiS 
Nervio ihohipogastrico = 

A 1 ', ihckypogasrrian 
Nemo ilioinguinal - 
N iltoinguinaiis 
Nervio infra trod ear = 

.!V. in (hi trodden ns 
Nervio mtercoscohumeraJ’ 5 - 
Ai cutaucus b: acini media its 
Nemo intermedio = 

A', m termed ms 

Nemo interoseo anterior del 
antebrazo = Ac interns sens 
nntihmchu mi tenor 
Nendo interoseo posterior del 
antebrazo = Ac iuterosseus 
amibmt hti posts nor 
Nervio lagrimaj = /V. Uicnmahs 
Nervio laringeo externo* = 
Ramus extern us n iaryngei 
superior is 


Nervio laringeo re cur rente = 

A in n, ‘ng a us r e ume n s 
Nervio laringeo recurrente 
derecho = Ac laryugeus 
rean reus dexter 
Nervio laringeo recurrente 
izquietdo = Ac inryugeus 
lecurrciis sinister 
Nervio laringeo superior = 
yV laryugeus stipe no i 
Netvio lingual = A/ it no units 
Nervio mandibular = 

N maiuitbuians 
Nervio maseterico = 

A', massetertcus 

Nervio maxi hr = A' uiaxdlnris 
Nervio mediano = Ac meddnnus 
Nervio mentomano - A ineuiahs 
Nervio milobioideo - 
N. my fob widens 
Nervio muscular del nervio 
femoral' = Ram ns mint uians 
n. jemow!ss 

Nervio muscular del nervio 
musculocutaneo* = Ramus 
mu set dnns H musudocitianei 
Nervio muscular del nervio 

peroneo superficial* = Ramus 
mi i sat in ns n perouei 
super fiord is 

Nervio musculocutaneo = 

N suusailoo <inna/< 

Nervio musculocutaneo externo 
del n. femoral' 1 - Rami 
mnsC/iinrtm et ana net n uteri ores 
n. jcmorails 

Nervio musculocutaneo interne 
del n femoral 4 ' - Rami 
rru is cu In res et cutanci mtenore^ 
n. femora it* 

Nervio nasal* = N nasodHaris 
Nervio nasal interno* = 

A' aimoidahs anterior 
Nervio nasociliar = Ai nn^cahnns 
Nervio nasopalatine = 

Ac rmsopnlatmus 

Nervio obturador = N obturatonus 
Nervio obturador (ramo 
anterior) = Ac obtunuontn 
(mmin anterior) 

Nervio obturador (ramo 

posterior) - N obnuaicnus 
(ramus posterior) 

Nervio occipital mayor = 

■'V occipital is major 
Nervio occipital minor = 

A', occipitalis minor 


Neivio oculomotor = 

N caiiomctcnus 

Nervio ottalmico = 

Ac ophtuinuan 

Nervio o I fa to no = Ac oi fact onus 
Nervio optico = N opticus 
Nervio palatmo anterior - 
N. palatums nuterioi 
Nervio palatmo medio - 
■V juuatiuus merit it > 

Nervio palatine posterior = 

.'V paint u ins paste no i 
Nervio palmar* = Ramus pal titan's 
u, mediattt 

Nervjo pectoral = N. pectoral is 
Nervio perineal - N pertnei 
Nervio peroneo eorniin = 

A' peremeus communis 
Nervio peroneo profundo = 

M pei one us profundus 
Nervio peroneo superficial = 

■V fibnlarts snperfieiahs 
Nervio pecroso menor = 

.'V petrosus minor 
Nervio plantar lateral = 

A r . tdan taro intern I is 
Nervio plantar medial = 

Ac phiutctnS men tain 
Nervio presacro = N pre sac rafts 
Nervio pcengoideo medial = 

N pterygoidcns medtails 
Nervio pudendo - N podendu> 
Nervio radial = N rad tabs 
Nervio rectal inferior = 

A re an /is inferior 
Nervio safeno = N. sapiieuus 
Nervio subcJavio = N. subilaeias 
Nervio subescapulat = 

A, siibseapuians 
Nervio sublingual = 

Ac subiinguaiis 
Nervio submandibular = 

Ac s ubma ndibn la ris 
jNervio suboccipital = 

Ai suboectpitaiis 
Nemo superior del pronador 
redondo* = Ramm mimaiiarts 
tt mediant 

Nervio supraclavicular = 

N. siipraciavtcuians 
Nervio supracscapular = 

Ai supi ascapnian ? 

Nervio supraorbicano = 

Ac supra- orbital is 
Nervio supraorbitario (ramo 
lateral) = N supia-orbnaih 
(utmus iateiahs) 
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Nervio supraorbirario (tamo 
medial) = N supta-orbitahs 
(minus medialts) 

Nervio supratroclear - 
N. supratrochkans 
Nervio sural = 'V sura I is 
Nervio temporal profundo (ramo 
anterior) = N temporalis 
pro fundu% (mm us anterior) 
Nervio temporal profundo 

(ramo medio) = N. temporalis 
profn fid ns (ramus modi us) 
Nervio temporal profundo (ramo 
posterior) - N. temporalis 
profundus (ramus posterior) 
Nervio temporobucal T = 

N. buccal is 

Nervio temporomaseterino* = 

N. massererkus 
Nervio cibial = N. tibialis 
Nervio cibial anterior 4 ' = 
j'V peroneus profundus 
Netvio tibial posterior* = 

N. tibialis 

Nervio toracico largo = 

N thoracicus longus 
Nervio toracodorsal = 

N. thoracodorsahs 
Nervio transverso del cuello = 

W tmnsversus colli 
Nervio trigemino = N trigeminus 
Nervio troclear - N. trochkaris 
Nervio vago = N vagus 
Nervio vertebral = N, vertebra fin 
Nervio vestibular = 
jV vestibularis 
(N. ve s tt bn lo co c h lea ns) 

Nervio vescibulocoelear = 

N. vesnbub-cochleans 
Nervio vidiano* = jV. canaiis 
pte.rygoid.ei 

jNervios cardfacos cervicales 
mferiores del vago = 
jV. cardiaci cervicales in fe no res 
vagi 

Nervios cardfacos cervicales 
supenores del vago = 

N. cardiact cerweaks supenores 
vagi 

Nervios cavernosos del pene = 
Nn. caver nos i penis 
Nervios ciliares cortos = 
l\in a Hares breves 
Nervios ciliares largos = 

Nu. ciliares longi 
Nervios de la farmge = 

Nit pharyngis 



Nervios dc la parotida" = Rami 
parotidei n mandibulan< 
Nervios digitales palmares 
comunes = Nn. digitales 
pa I ma re s com mini e.$ 

Nervios digitales palmares 

comunes del nervio mediano 
= Nn digit ales palmares 
communes n mediant 
Nervios digitales plancares 
comunes = Nn digitales 
plan tares communes 
Nemos digitales piantares 
propios = Nn digitales 
plan tares propii 

Nervios esp males = Nn spinaks 
Nervios esplacnicos - 
Nn. splanchnici 
Nervios farfngeos = 

Nn. pharynges 

Neivios fremcos ac.cesorios - 
Nn phrenic! acres sons 
Nervios intercostales = 

Nn. inter cos tales 

Neivios lumbares = Nn. iumbales 
Nervios musculares del nervio 
mediano* - Rann muscular is 
n mediant 

Nervios nasales superiored = 
Rami nasales posters ores 
supenores 

Nervios perineales del nervio 
pud endo = Nn. perineales 
ne tv i pi id endi 

Nervios sacros = Nn. sac rales 
Nervios temporales profundos - 
Nn. temporales profundi 
Neurohipofisis = Neurohvpophysis 
Nodulo = Nod ulus 
Nodulo atnventricular = Nodus 
atriovcntnaiians 

Nodulo cfstico = Nodus evsticus 
Nodulo de las valvas 

semilunares = Nod ulus 
valvu la ri i m s e m Hi i na rii i n i 
Modulo sinoatrial - Nodu< 
sunt at rial is 

Nodulo tibial anterior - Nodus 
tibialis anterior 
Nodulo yugulodigistrico = 

Nodu s jt igu lodiga s rrtcus 
Modules cervicales lacerales 
profundos - Nodi cervicales 
later ales profundi 

Nodulos epigastricos infenores = 
Nodi epigastrici infer lores 
Nodulos frenicos = Nodi phrenicI 


Nodulos intrapulmonares - Nodi 
inirapuimonales 
Nodulos linfaticos = Nodi 
lymphatici 

Nodulos linfaticos agregados = 
Nodal/ lymphoidei aggregati 
Nodulos linfaticos axilares - 
Nodi lymphatici ax ill a res 
Nodulos linfaticos 

broncopulmonares = Nodi 
lymphatici brcnchopuimonaks 
Nodulos linfaticos cervicales 
profundos = Nodi lymphatici 
ctt iv leaks pro find i 
Nodulos linfaticos cervicales 
profundos antenores = Nodi 
lymphatici cervicales anteriores 
profundi 

Nodulos linfaticos cervicales 
superficiales - Nodi 
!ym pka rt a ce tv tea le s 
superficiales 

Nodulos linfaticos del codo = 
Nodi lymphatici cubnafcs 
Nodulos linfaticos del miembro 
inferior - Nodi lymphoid/ 
mew bn infer ions 
Nodulos linfaticos faaales = 

Nodi lymphatici fa daks 
Nodulos linfaticos gasmens 
izquierdos = Nodi lymphatici 
ga Stria sit list ri 

Nodulos linfaticos hepaticos = 
Nodi lymphatici hep alt a 
Nodulos linfaticos ilfacos 
comunes = Nodi lymphatict 
ihaci communes 

Nodulos linfaticos ilfacos extemos 
= Nodi lymphatici ihaci ex term 
Nodulos linfaticos ilfacos 
intern os - Nodi lymph and 
ilia a I uterus 

Nodulos linfaticos ilfacos 
superficiales = Nodi 
lymphatici ihaci superficiales 
Nodulos linfaticos inguinales 
profundos = Nodi lymphatici 
in gum ales profundi 
Nodulos linfaticos mgumales 
superficiales = Nod/ 
iympha U ct s ng u i na le s 
superficiales 

Nodulos linfaticos mediasrinicos 
anrenores - Nodi lymphatici 
medias(males antenores 
Nodulos linfaticos mesentencos 
= Nods lymphatici mesenteries 
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Nodulos linfaticos mesentencos 
mferiores = Nodi fymphattci 
rn e s c u le rici infe riore s 
Nodulos linfaticos mesentericos 
supetiores - Nodi lymphatia 
mesenteric! *upertore< 

Nodulos linfaticos 

pancreatocsplenieos = Nodi 
Iyinp halt a pa>iocalico / ienciic s 
Nodulos linfaticos 

pec to coax Hares = Nodi 
lymphatic! peaorahs axtilares 
Nodulos linfaticos 

subcscapulares = Nodi 
lymphatic! subscapuiares 
Nodulos linfaticos 
traqueobronquiales 
mferiores = Nodi lymphatic! 
track e o bro > telltale* in fcrio re s 
Nodulos linfaticos 
traqueobronquiales 
superiores = Ncdi lymphatic! 

1 1 a ch eo b ro n ch ta I es s u per to ran 
Nodulos lumbares = Nodi 
lit mb ah* 

Nodulos iumbares derechos = 
Noth himbale.s dextn 
Nodulos Iumbares Izquierdos = 
Nodi lumbales stnistn 
Nodulos mastoideos - Nodi 
mastotdet 

Nodulos occipuaics = Nodi 
oecipiudc* 

Nodulos pancreaticoduodenal es 
= Nodi pa u c re a ttco do ode na Ie * 
Nodulos paracolicos = Nodi 
para co ha 

Nodulos paraesternales = Nodi 
parastcrnalcs 

Nodulos paramamarios = Nodi 
para mamma m 

Nodulos pararrestales = Nodi 
pa rarer tale* 

Nodulos paratraqueaies = Nodi 
paratrachealcs 

Nodulos parotideos = Ncdi 
parottded 

Nodulos perieardieos Jaterales = 
Nodi perieardiaa laterales 
Nodulos piloricos = Nodi pylona 
Nodulos poplitcos = Nodi poplitei 
Nodulos prepericardicos = Nodi 
prepericardial i 

Nodulos submandibulares = 

Not h bin a in l/btifa re s 
Nodulos submentomanos = Nodi 
sub me. male* 


Nodulos traqueales - Nodi 
tracheale s 

Nodulos y vasos linfaticos 
estemalcs - Nodi lymphatici 
et va*a lymphatica sterna!m 
Nodulos yuxtaesofagicos = Nodi 
jux taoe sophag ea les 
Niicieo ambiguo - Nucleus 
ambigmts 

Nucleo arqueado = Nucleus 
arcuaftis 

Nucleo caudado = Nucleus 
cat i dal us 

Nucleo coclear dorsal = Nucleus 
codi leans dorsalis 

Nucleo coclear ventral = Nucleus 
cochlea ns vent rails 
Nucleo cuneiforine = Nucleus 
cun eat us 

Nucleo cuneiforme arcesorto - 
Nt tele us c uneat us acres so ruts 
Nucleo de la habenula = Nucleiu 
habenulae 

Nucleo del cuerpo trapezoide = 
Nucleus cor ports trapezoide! 
Nucleo del lemnrsco lateral = 
Nucleus h nut is a lateralis 
Nucleo del nervio abducens - 
Nucleus n. abduce rats 
Nucleo del nervio facial = 

Nucle.it 5 n. fat tabs 
Nucleo del nervio hlpogloso = 
Nucleus n In. 'pog!osst 
Nucleo del nervio oculomotor = 
Nucleus n oetdomotorn 
Nucleo del nervio trockar = 
Nucleus n. trochlea ns 
Nucleo del traceo espinai del 
nervio trigemino = Nucleus 
n actus spiuah* u ingeuwu 
Nucleo del tracro mesencefalico 
del nervio trigemino - 
N. tracttis meseuc.ephah 
u. tngemmi 

Nucleo del tracto solitano = 
Nucleus tracius soli tarn 
Nucleo dentado = Nucleus 
denial us 

Nucleo dorsal - Nucleus dorsalis 
Nucleo dorsal del nervio vago = 
Nucleus dorsalis n vagi 
Nucleo emboiiforme - Nu ch us 
ctnbohfornus 

NOcieo gelannoso = Nucleus 
ge latinos us 

Nucleo globoso = Ntulcus 
glob os us 


Nucleo gracil = Nucleus graabs 
Nudeo interpeduncular = 

Nu dens inter peduncular is 
Nucleo lenticular o lend forme - 
Nucleus kalifonrus 
Nucleo motor del nervio 

trigemino = Nucleus motorhr.■> 
n. trigemini 

Nucleo olivar aeccsono dorsal = 
Nucleus olivaris accessorius 
dorsalis 

Nucleo olivar accesorto medial = 
Nucleus oilcans accessorius 
media I is 

Nucleo paraventricular del 
hipotaiamo = Nucleus 
paiaveutricula ris h ypot ha lam i 
Nucleo rojo - Nucleus ruber 
Nucleo salivatorio inferior = 
Nucleus sahvawrius inferior 
Nucleo salivatorio superior = 
Nucleus salivaionus superior 
Nucleo sub tala mi co = Nucleus 
subthalamiais 
Nucleo supraoptico del 
hipotaiamo = Nuclein 
sup ra o pile us ityj mi ft a la > m 
Nucleo ventromedial del 
hipotaiamo = Nucleus 
ve ti t rom edia I is h ypo t ha la mi 
Nucleo vestibular lateral = 
Nucleus vesu bid arts lateralis 
Nucleo vestibular medial = 
Nucleus vestibularis media!is 
Nucleo vestibular superior = 
Nucleus vestibularis superior 
Nucleos del fasugio = Nucleus 
fasiigi! 

Nucleos del puente = Nuclei potiu * 
Obelton = Obehcn 
Obex = Obex 

Oldo externo = Anris externa 
Oido interne = Amts interna 
O/do medio - Anns media 
Ojo - Oculiis 
Olecranon = Olecranon 
Oliva - Oliva 

Oliva cercbelosa* - Nmfeus 
dcniaitis 

Ombfigo - U mbit tens 
Ombligo cle la membrana del 
timpano = Umbo membranae 
lympant 

Omento = Omentum 
Omento mayor = Omentum majus 
Omento menor = Omentum 
minus 
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Orbfculo cihar - nWh 

Oibita - Orbit $ 

Oreja = Auricula 

Grejuela derccha = Auricula /lexica 
Orejuela izquierda - Aunada 
dm dr a 

Orejuclas cardfacas = Auriculae 
couth 

Organo de la olfacion - 
Organ mn o!fact us 
6rgano del gusro = Organ uni 
gusius 

Organo del oido 1 = Organ tun 
vestibnlocochleare 
Organo del tacco = Organum 
tadum 

Organo vesttbulocodear = 

O rga n u in \i e *■' libt. t lo co dr lea re 
Organo vomeronasal = Organum 
vomeronasale 

Organos do los sentidos = 

Organa senstitun 

Organos gerurales masculinos o 
femeninos = Organa genua ha 
i) m sen h m (femen in a) 

Gridcio aortico - Os/ turn aoriae 
Orificio atrioventricular derecKo = 
Ostium amoxenwadare /lexmm 
Orificio atrioventricular 
izquierdo = Ostium 
a tno tv urn eu la re sii i is tru I n 
Orificio auditive exrerno - Perns 
acthtiau e.xternus 
Orificio aunculovcntricular 
dereebo" = Ostium 
a trio vent riai Ia re tie :<i rt i m 
Orificio aunculoventncular 
izquierdo" = Ostium 
a t novcnti scu la re <t n id rum 
Orificio de la vena cava = 
boftimeu venae cavae 
Orificio de la vena cava inferior* 
= Foramen venae cavae 
dnaphragmans 

Orificio de la vena cava superior 
- On mm venae cavae stipe rt ort< 
Orificio de( seno coronario = 
Ostium 'tutus coronttru 
Orificio del rronco pulmonar = 
Ostium tnuta put monads 
Onfiao del utcro = Ommm uteri 
Orificio diafragmatico de la 
vena cava = Foramen venae 
cavae 1 1 tap h ragmans 
Orificio farfngeo de la trompa 
audit lva = Ostium 
pliaryiigemn tubae aurbtivae 


Orificio deal = Outturn ile.ale 
Orificio interne de la urecra = 
Ostium urethrae internum 
Orificio pilorico = Ostium 
pylon cum 

Orificio umbilical = Ostium 
outbid\ctle 

Orificio ureteral = Ostium nre.te.rh 
Orificios de las venas minimas = 
Foramina venarum minimal uni 
Orificios ecmoidales = Foiamma 
eibnioi/lalea 
Ovario = Ovarium 
Pabellon de la oreja = Auncuia 
Paladar blando/veJo del paladar 
= Palatum moiled velum 
pa I at uu mi 

Paladar duro = Palatum tin nun 
Paladar dseo = Palatum os<eutn 
Palma de la raano = Palma mounts 
Pancreas = Pancreas 
Pa pi! a = Papilla 

Pa pda duodenal mayor = Papilla 
duorient major 

Papila duodenal mcnor = Papilla 
duo deni miner 

Papila meisiva = Papilla imisiva 
Papila lagnmal - Papilla Icicynudh 
Papila mamaria = Papilla mammae 
Pa pi las circunvaladas = Papillae 
vallaiae 

Papilas fill formes = Papillae 
filiform es 

Papilas foliadas = Papillae folia trie. 
Papilas fungiformes - Papillae 
fungiformes 

Papilas hngualcs = Papillae 
Imgi i ales 

Paradidimo = Paradidymis 
Parametrio = Parametrium 
Pared inferior de la orbita = 

Paries inferior orbttae 
Pared superior de la cavidad nasal 
= Paries superior cavitath nasi 
Pared superior de la orbita = 
Partes superior orbttae 
Pared vestibular del conducto 
coclear = Pane* vestibularis 
ducats cochlearts 
Pared yugular de la cavidad 
timpani ca = Paries jugular is 
am tutus lympam 
Parooforo = Paroophoron 
Patpados = Pa 1pe bra 
Parte abdominal del siscema 
auto no mo = Pars abdommalts 
s ) >s ie 11 in tis a at on ot n in 


Parte anterior de la parotrda = 
Pars an ten or (Ci p twits) 

Parte ascendente del duodeno - 
Pars ascendens duodem 
Parte basilar del occipital = Pars 
has liar is ( Ocapitah) 

Parte cefalica del sistema 

autonomo - Pars cephaltca 
s\ >stemaih anionomici 
Parte central del ventriculo 
lateral = Pars centralis 
ve.ntrtculi latenihs 
Parte cervical del siscema 
autonomo = Pars eervicalls 
sy tei a a tis auto to m ici 
Parte descendente del duodeno 
= Pars descend ms duodem 
Parte escamosa del temporal - 
Pars sejuamo^a (Os temporal) 
Parte esponjosa de la uretra = 
Pars sportgiosa urethrae 
Parte flacida de la membrana del 
timpano = Pars flat add 
membranae lympa 11 tone 
Parte horizontal del duodeno = 
Pars horizontals duodem 
Parte jncercartilaginosa de la 
hendidura glbtica = Pars 
intercartdaginea nmae clou id is 
Parte inrermembranosa de la 
hendidura glotica = Pars 
111 tertnenibraitacea runae 
glotttdh 

Parte interstitial de la trompa 
uterma* = Pars u ter in a tubae 
Parte lateral de ta base del sacro 
m Pars lateralis basis os as sacri 
Parte lateral del hueso occipital 
■= Pars lateralis os sic oceaptialP 
Parte lateral del tnangulo 

submandibular = Tngomim 
hubmandibulare (Pam lateralis) 
Parte medial del triangulo 
submandibular = 7 rtgostum 
sn b ma mb bi da re (Reg i o 
i lie/ila hr) 

Parte membranosa de la uretra = 
Pars membranacea urethute 
Parte nasal de la cavidad 

fa ringea - Pars n a cabs cam 
pftaryngis 

Parte opercular dc la 

circunvolucion frontal 
inferior - Pars opera dans 
gyns jroutalh mferioris 
Parte Optica de la retina - Pars 
optica retinae 
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Parte orbitaria de Ja 

circunvoluaon frontal 
inferior = Pa# orbnah > (Gyrus 
frontalis iitf) 

Parce orbitaria de la glandula 
lacrimal = Purs orbital# 
glandulae laavnal# 

Parte palpebral de la glandula 
lacrimal = Pars palpebral# 
gfa n du lae lac rim a lie 
Parte parasimpatica del sistema 
nervioso autonomo = Pare 
parasy/upathica systematic 
nervosi atnonomta 
Parte pelvica del Sistema 
autonomo = Pare pelvma 
sys/cmaus autonomic/ 

Parte petrosa del hueso temporal 

- Pars petrosa Ossis temporalis 
Parte profunda de la parotida = 

Pars profunda (Cl. parens) 

Parte prostatica de la uretra = 
Pars prostattca urethrae 
Parte prostacica y membranosa 
de la uretra = Pars pros talk a 
el membranacea it retinae 
Parte retiolenticular de La cipsula 
interna = Pars rctrolentlformis 
caput fae i me mac. 

Parte simpatica del sistema 
nervioso autonomo = Pa# 
syni pat Inca sync mat# nervo>i 
autonomic/ 

Parte sublenticular de Ja capsula 
interna = Pare sublen/ifonms 
caps nine intent ae 
Parte superior del duodeno = 

Pare superior riuo/ient 
Parte cimpamca del hueso 
temporal = Pars lympamca 
ass is temporal ft 
Parte toracica del sistema 
autonomo = Pais thoractca 
si‘S!e>uaits anicnomict 
Parte triangular de la 
circunvoluaon frontal 
inferior = Pare triangularis 
cyn frontal# inferior# 

Parte uterma de la trompa = 

Pare uterma tubae 
Partes ciliar e indiea de la retina 

- Pare a liar# el pars induct 
retinae 

Pecten del hueso pubis = Pectcn 
os>is pubis 

Pediculo del arc.o vertebral = 
Pediculus cue ns verte.biae 


Pedunculo cerebeloso inferior = 
Pedunadus cerebedar/s inferio/ 
Pedunculo cerebeloso medio = 

Pe dim cult# cere be! bins rued me 
Pedunculo cerebeloso superior = 
Peduncul us cere be liar is super tor 
Pedunculo cerebral = Pedwiculue 
cerebri 

Pelvis = Pelvis 
Pelvis mayor = Pelvis major 
Pelvis menor = Pelvis minor 
Pelvis renal = Pelvis re uadis 
Pene = Penis 

Penasco* = Pare petrosa ceeis 
tc mp oralis 

Pencardio - Pericardium 
Pericardio fibroso = Pciicarditun 
fib ros mu 

Pericardio seroso = Pericardium 
screenm 

Penlinfa = Pcrilympha 
Perme = Perineum 
Period onto - Periodontium 
Pen 6rbi ta = Periorbita 
Periostio = Periosteum 
Peritoneo - Peritoneum 
Peritoneo parietal = Peritoneum 
pa net ale 

Peritoneo umbilical = Peritoneum 
om hi Haile 

Peritoneo visceral = Peritoneum 
vi see rale 

P crone = bib id a 
Pcsrahas 1 ' = Cilia 
Pezon* = Papilla mammae 
Piamadre encefalica o era no a 1 - 
1Pai j utter etit ephah/jncunette< 
crania!is 

Piamadre espinal - Piamater 
sputa l te 
Pie = Pes 
Piel - Cune 
Pierna = Crus 

Pilar del clitoris = Crus clitor/dis 
Pilar del diafragma = Crus 
dtaphragmaus 

Pilar del fornix = Cuts form'ds 
Pilar medial del conducto Inguinal 
= Crus me/I Ink anuh inguinal k 
P tlares medial y lateral del 
conducto inguinal - Cn# 
mediale et latcralc anttli 
mgiuualis 
Prforo = Pylorus 

[bromide bulbar = Pyiamts bulbt 
Piramjdes renales = Pyramided 
renalcs 


Planta del pie = Plant a pedis 
Pleura = Pleura 
Pleura costal - Pleura costa Its 
Pleura diafragmatica = Pleura 
dtapltragmaiica 
Pleura mediastinal = Pleura 
mcdiastinaUs 

Plexo aorcico = Piexi# aarticus 
Plexo autonomo = Plexus 
autcnoiwcnS 

Plexo basilar = Plexus ba sila ns 
Plexo braquial = Plexus biaclualis 
Plexo cardfaco - Plexus cardiacas 
Plexo carocideo interno = Plexus 
lawhcus nuerniis 
Plexo cavernoso = Plexus 
cavern osu s 

Plexo cellacc = Plexus tool mats 
Plexo cervical = Plexus cen ical is 
Plexo coroideo = Plexus 
Jtorouleus 

Plexo coroideo del cuarto 

ventciculo = Plexus chrotdeus 
veamajh /p/arti 
Plexo coroideo del tercer 

ventriculo = Plexus ch oroide us 
renin cub tertii 

Plexo deferencial = Plexus 
deferent ml is 

Plexo esofagico = Plexus 
oesophageus 

Plexo gascnco = Plexus gastrin# 
Plexo hepatito - Plexus hepaiicus 
Plexo hipogastnco inferior 
(plexo pelvico) = Plexus 
hypogastric/.# inferior (plexus 
pelv/cus) 

Plexo hipogastrico superior 
(nervio presacro) = Plexus 
hypogasn ic/is superior 
(n presacralis) 

Plexo intermesentenco = Plexus 

uncrtne.se me ncus 

Plexo lumbar = Plexus lumbalis 
Plexo mesentenco superior = 

Pi ex us mesenteric/# superior 
Plexo nervioso = Plexus 
ueircsLis/ijetvoiuni 
Plexo ovarico = Plexus ovanons 
Plexo parotid eo = Plexus 
parotide us 

Plexo prostatico = Plexus 
pros talk us 

Plexo pudendo = Plexus 
pudendus 

Plexo pulmonar = Plexus 
pul mot whs 
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Plexo puf.mcnar del nervio vago 
- Plexus pulmonis u. vagi 
Plexo renal = Plexus re nabs 
Plexo sacro = Plexus sacrafis 
Plexo suprarrenal - Plexus 
suprarenal is 

Plexo testicular - Plexus 
test ia Paris 

Plexo ureteral = Plexus urcienciis 
Plexo uterovaginal = Plexus 
ureiwagmahs 

Plexo venoso carotfdeo interno 
= Plexus veil os ns care hats 
utiernns 

Plexo venoso far Inge o = Plexus 
\>e i to \ us pit a rynge us 
Plexo venoso pampiniforme 
interno = Plexus venosus 
pampmiformss 

Plexo venoso prostacico = Plexus 
venosus pros mucus 
Plexo venoso pterigoideo - 
Plexus venosu s pierygoideus 
Plexo venoso rectal = Plexus 
veu os us rest alls 

Plexo venoso sacro = Plexus 
venoSUS SdCrailS 
Plexo venoso suboccipital = 
Plexus venos us suboccipilaih 
Plexo venoso utenno = Plexus 
veuosus titenuus 

Plexo venoso vaginal = Plexus 
venosus vagirmhs 
Plexo venoso vesical - Plexus 
veuosus vesica I is 
Plexo vesical = Plexus vesical is 
Plexos venosos vertebrales = 
Plexus vettost viuiebmUs 
Plexos venosos vertebrales 
externos - Plexus venost 
veneb tales externi 
Plexos venosos vertebrales 
inter nos = Plexus venost 
vertebral is intern us 
Pliegue cecal vascular - PI tea 
caecahi vascularis 
Pliegue del iigamento ancho = 
Plica ligament! fan inert 
Pliegue duodenomesocolico = 
Plica ci 11 ode n out e <o co Pea 
Pliegue espiral = Plica spiral# 
Pliegue gastropancrcatico = Plica 
ga s i yopanc i ea uca 
Pliegue giosoepigiotico = Plum 
gfossoepigfotiRa 

Pliegue ileoapendieular* = Plica 
tleocaeeahs 


Pliegue ileocecal = Plica 
fieoaiccalis 

Pliegue intern re terico = Plica 
imerureterica 

Pliegue lagrtmal - Plica lacrimal is 
Pliegue malear anterior y 
posterior = Plica nmllearis 
anterior cl posterior 
Pliegue maleolar = Plica malicans 
Pliegue mesencericocecal* = Plica 
caeca!is va sat Ians 

Pliegue rectouterino = Plica redo¬ 
ut cr in a 

Pliegue salpingo fa ringeo = Plica 
sa Ip i ugopha rynge a 
Pliegue salpingopalatmo = Plica 
salpingopalaiina 
Pliegue semilunar dc la 

conjuntiva = Plica < cm i lunar is 
conjunct ivac 

Pliegue semilunar del colon = 
Plica semilunaris coh 
Pliegue sinovial = Plica sgnoviahs 
Pliegue sinovial mfrarrocuhanc = 
Plica synovtahs infrapatcllaris 
Pliegue sublingual = Plica 
sublingualis 

Pliegue timpanoinaleolar* - Plica 
ma I lea ns 

Pliegue triangular = Plica 
m an gala ns 

Pliegue uterosacro' = Pi tea re c io¬ 
nic rina 

Pliegue vesical transverso - Plica 
vc ska I is iransversa 
Pliegue vestibular = Plica 
vestibularis 

Pliegue vocal = Plica v oca!is 
Phegues alarcs - Plicae alare< 
Phegues circulares del mtescino 
delgado = Plicae me u!a res 
iiuesuui icants 

Phegues palatinos transversos = 
Plicae palannae transverse 
Phegues palmeados del conducto 
del cuelio utenno = Plicae 
pahnatae canaih cen-ius uleu 
Phegues semilunares del colon = 
Plicae sc m thin ares cob 
Phegues transversos del recto - 
Plicae iransversae rent 
Polo anterior del globo ocular = 
Polns anterior bulbi ecu It 
Polo anterior del ojo* = Pol us 
amertor hulbt oatli 
Polo frontal = Pol us frontalis 
Polo occipital - Polns ocapnabs 


Porcion basilar del hueso 

occipital = Pars basilar is o^sts 
occipitala* 

Porcion vaginal del cuelio utenno 
= Poruo vaginal is cervici uteri 
Porta hepatico = Porta hepatis 
Prepucio = Prep unit in 
Prepucio del clitoris = Pre.puiinm 
duo ndis 

Pnmcra falange* = Phalanx 

proximails 

Pnmcra porcion del duodeno* = 
Pars superior dttodem 
Proceso = Piocessus 
Proceso caudado = Processus 
can daws 

Proceso papilar = Processus 
papillaris 

Proceso vaginal del pentoneo = 
Processus vagmaiis peritonei 
Procesos cihares = Processus 
c t Hares 

Prolongation anterior de la 
glandula submandibular - 
Processus anterior glandulae 
maudibulans 
Prommeneia laringea = 

Pro m in en t ia la ry> igea 
Promontorio = Promoutonum 
Promontorio de la cavjdad del 
timpano = Promonionum 
anntails timpani 
Prosencefalo = Pioscnceplmlou 
Prostata = Prostata 
Protuberancia mentomana = 

Pro wberan tta men tails 
Protuberancia occipital externa = 
Promberantia occipitalis externa 
Protuberancia occipital interna - 
Proinbcrcintta occipitalis interna 
Pterion = Pterion 
Puente = Pons 
Pulmon = Pufmo 
Pul vina r = Pulvinar 
Punto lacrimal - Punetum 
la c tint a k 
Pupila = Papilla 
Putamen = Pwamen 
Quiasma de los nervios opticos* 
- Clncts in a optic urn 
Quiasma optico = Cfiin<iua 
optiaim 

Radiation opuca = Radmtio optica 
Radio = Radius 

Radios modulates de la corte^a 
renal - Radii medulla res 
cor ticis re nabs 
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Rafe anococdgeo* - 
Lig. anococcygcum 
Rafe farfngeo = Raphe pharyngis 
Rafe pcengomandibular = Raphe 
p re rygo mandtb u la ris 
Raiz de la lengua = Radix linguae 
Raiz de los cuerpos cavernosos 
- Radix corporam 
cavemosonim 

Raiz de los nervios espmaies = 
Radix nervorum spina hum 
Raiz del diente - Radix deni is 
Raiz del helix" = Crus hollas 
Raiz del mesenterio = Radix 
me sen tent 

Rafz del pene = Radix penis 
Raiz dorsal de los nervios 
cspmales = Radix dorsal/< 
mu spin a!it an 

Raiz inferior del asa cervical « 
Ansa cerv/calts (radix inferior) 
Raiz lateral del nervio mediano 
= Radix lateralis n. mediant 
Raiz medial del nervio mediano 
~ Radix medial is an. mediant 
Raiz ventral de los nervios 
cspmales - Radix ven trahs 
(Nn. spinales) 

Rama anterior de la artena 
obturatnz - Ramus anterior 
(A. ohturatona) 

Rama ascendente del isquion* - 
Ramus ossis ischit 
Rama circunfleja de la artena 
coronaria izquicrda = Ramus 
ctrcnmf exus (A. corortana 
si mstra) 

Rama circunfleja peronea = 
Ramus drcumflext.i< ft bid an > 
Rama del helix = Crus he has 
Rama del isquion - Ramus ossis 
ischu 

Rama desccndente (de la artena 
circunfleja lateral) = Ramus 
de seen dens (A. circumflex a 
lateralis) 

Rama desccndente del asa 
cervical* - Ansa cervtcahs 
(radix inferior) 

Rama descendente del pubis' = 
Ramus inferior os<is pubis 
Rama dorsal de la arteria 

intercostal posterior = Ramus 
dorsalis (A intercostali$ 
pcs tenor) 

Rama estemocleidomastoidea = 
Ra mu s s t e mode it {o n ms totde u s 


Rama horizontal del pubis= 
Ramus superior ossis pubis 
Rama inferior del pubis = Ramus 
inferior ossis pubis 
Rama menmgea accesoria = 
Ramus ntctttngeus accessorius 
Rama perforante de la artena 
peronea = Ramus perforarts 
(A. peronea) 

Rama posterior de la artena 
obturatnz = Ramus posterior 
(A. ohturatona) 

Rama prepielica de la artena 
renal" = A renal is (ramus 
anterior) 

Rama profunda de Sa arceria 
g Id tea superior = Ramus 
profundus (A. gluica superior) 
Rama pubiea de la artena 

epigastrica inferior = Ramus 
pubteus a . epigasiricae infer to ns 
Rama pubiea de la arteria 
obturatnz = Ramus pubteus 
a. obturatoriae 

Rama recropiehca de la artena 
renal" = A. re nails (ramus 
p os ten or) 

Rama superficial de Ja artena 
gldtea superior = Ramus 
superficial is (A. gin tea superior) 
Rama superior del pubis = 

Ramus superior ossis pubis 
Rama suprahioidea de Ja artena 
lingual = Ramus 
suprahyoideus a hngualis 
Rama terminal anrerior de la 
arteria obturatnz* = Ramus 
anterior (A obiuratona) 

Rama terminal 

anterior/superbciaJ del 
nervio radial" = Ramus 
superfiaahs it. radiahs 
Rama terminal posterior o 
externa de la artena 
obturatnz" = Ramus posterior 
(A. ohturatona) 

Rama terminal 

posted or/profunda del 
nervio radial" = Ramus 
profundus (N. raduliis) 

Rama consilar dc la a. facial = 
Ramus tonsillaris (A facialis) 
Rama transversa del plexo 
cervical superficial = 

Id. tra ns versus colli 
Rama tubanca de la a. uterina = 
Ramus tubarius (A. uterina) 
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Ramas bronquiales = Rami 
brou thiales 

Ramas centrales de la a. cerebral 
media = Rami centrales 
(A cerebri media) 

Ramas corticales = Rams corttcales 
Ramas del pene = Rami penis 
Ramas dorsales de la lengua - 
Rami dorsales linguae 
Ramas escrotales = Rami scrotales 
Ramas esofagicas = Ramt 
oesophagei 

Ramas esofagicas de (a aorta 
toracica = Ramt oesophagei 
(Aorta thoraaca) 

Ramas esofagicas de la artena 
gastrica izquicrda = Rami 
oesophagei (A. gastricae 
smistrae) 

Ramas esofagicas de la artena 
tiroidea inferior = Rami 
oesophagei (A thvroidea 
inferior) 

Ramas faringeas de la arteria 
faringea ascendente - Ramt 
phanngti (A. pharyngea 
ascenden s) 

Ramas incerventriculares 
anteriores - Ramt 
t n te i vet tin eti la res a nt e rio res 
Ramas labiales = Rami labiale< 
Ramas mamanas = Ramt 
mam marts 

Ramas mediashnicas - Rami 

medtastinales 

Ramas pancreaticas = Rami 
pa tier east ci 

Ramas parotideas de la arteria 
temporal superficial = Rami 
parotidei (A. temporalis 
supetftetaiis) 

Ramas perforantes del arco 
palmar prof undo = Rami 
perforantes (Arcus pa I mans 
profundus) 

Ramas pleuraies = Rami pleurae 
Ramas prostaticas de la artena 
vesical inferior = Rami 
proswtia (A, vesica Us inferior) 
Ramas ptengoideas = Rami 
pterygoidei 

Ramas tubaricas = Rami utbarn 
Ramas urecerales = Ramt urcterici 
Ramas vesicates = Rami vesical'es 
Ramo alveolar superior medio = 
Ramus alveola ris superior 
medius 
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nuahxa \sa rn.u:CA 


Ramo cctmmicante con cl 
nemo glosofanngeo = 

Ramm commit means aim 
n glossopharyugco 
Ramo comunicante con el 

nervio laringeo re curie rice - 
Ratine ccmniiiuicans aim it 
laiyugeo re aare me 
Ramo comunicante con el ramo 
auricular del nervio vago = 
Raimis communicaus cum ramo 
auricula re n. vagi 
Ramo crural del nervio safeno 
interno* = Rami aitauei cram 
mediafes ( ! \ ^aphcmis) 

Ramo cutaneo anterior dc los 
nervios incercostales = 

Raimi? cutanea? anterior 
(Nn. hue nos talcs) 

Ramo cutaneo anterior del 
nervio iliobtpogastrico = 
Ramas cmane.il? anterior 
{N. i hoh ypoga cm a; s) 

Ramo cutaneo lateral de los 
nervios interc os tales = 

Ramus a > lane us la i era Its 

f\ : u tnlerCCXlaha) 

Ramo cutaneo lateral del nervio 
iliohipogascrico = Ramus 
ananeit? laterali< 
fi\\ t!i o h) >f wga s in a i s) 

Ramo cutaneo posterior del 
brazo = Ramus uutaneus 
braiichit posterior 
Ramo de la membrana del 
timpano del nervio 
mandibular = Raimi? 
mem brat me iyrnpam 
n, man dibit I an? 

Ramo del musculo estdofaringeo 
= Rama* m. stylopharyugei 
Ramo del seno carotfdeo del 
nervio glosofanngeo = 

Ramus sinus carotid nor\r 
ghssopharyngei 
Ramo dorsal de la mano del 
nervio cubital = Ramus 
dorsalis mania u. idnarh 
Ramo dorsal dc los nemos 
e s p m a 1 e s = Ra m > is dors a h\ 
(Nn. spiuales) 

Ramo excerno del nervio 

accesorio = Ramus externa? 
(N. acccsonus) 

Ramo externo del nervio 

larfngeo superior = Ranw? 
ex term m n laivngej superior's 
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Ramo mfrarrotuliano del nervio 
femoral = Ramus 
infrapaicllart? n femoralis 

Ramo infrarrotulmno del nervio 
safeno - Ramus wfrnpaieihtns 
m capheni 

Ramo meningeo del nervio 
e spinal = Ramus men ingens 
n, spinalis 

Ramo meningeo del nervio vago 
= Ran in? memugr.tts n vagi 

Ramo meningeo medio = Ramus 
nictnugeus medtus 

Ramo muscular del nervio 
femoral = Ramus mi/sen Ians 
n I cm o rah? 

Ramo muscular del nervio 

mediano = Ramus muscuians 
u, me it taut 

Ramo muscular del nervio 
musculocutanco = Ramus 
imisadans n. musailouiianet 

Ramo muscular deJ nervio 

obturador = Ramus imiscularu 
n obturatorn 

Ramo muscular del nervio 
peronco profundo - Ramus 
mi mad a ns (N. pc roue it? 
profundus) 

Ramo muscular del nervio 

peroneo superficial = Ramus 
muscular/* n perouet 
supeificiahs 

Ramo muscular def neivio radial 
= Ramus muscuiard n. raid ah? 

Ramo palmar del nervio cubital 
= Ramus pal mans u. a I nans 

Ramo palmar del netvio 

mediano ■; Ramth pal mans 
u mediani 

Ramo posterior del netvjo 
radial* = Rat/tu? profunda? 
u. rad la 1 1 ? 

Ramo profundo del nervio 
cubital = Ramus profundus 
u uinans 

Ramo profundo del nervio radial 
= Ramus profundus 
n radtah? 

Ramo superficial del nervio 
radial = Ramus *uperfutahs 
u radiahs 

Ramo tirohioidec del asa 
cervical = Rama? 
ill \ 'to hyoid cue ansae cervi a i Its 

Ramo ventral del nervio espinal 
= Raimis venImhs n. spinalis 


Ramos alveolares supenores 
anrcriorcs = Raun alveolares 
supencre.s autencic? 

Ramos alveolares supenores 
posteriores = Rami alveolares 
supc do res pas leno res 
Ramos bronquiales del nervio 
vago = Rami brouchiale? n vagi 
Ramos bucaies y temporales del 
nervio facial = Rami buddies 
et temporales n. facialis 
Ramos calcaneos mediales del 
nervio tibral = R/wu calcanei 
mediale? n ubiah? 

Ramos celfacos del tronco vagal 
posterior = Rami ccehaci 
(Truncus vagahs posterior) 
Ramos comunicantes = Rami 
commuuicantes 

Ramos cutaneos del netvjo 
femoral = Rami u/tanci 
n. femorahs 

Ramos cutaneos mediales de la 
pierna = Rami cutana cruris 
mediales (N. saphemis) 

Ramos cutaneos mediales de la 
pierna del n, safeno interne 
= Rami ctuanet cm ns mediales 
n sapheru 

Ramos esofagicos de la a. 
gastnea lzquierda = Rami 
oc sop huge i (A gastnea sinistra) 
Ramos esofogicos del netvio 

vago = Rami ocsophagei n vagi 
Ramos farfngeos del nervio 
glosofanngeo = Rami 
pharyugc.i n. gicssopiunvngei 
Ramos farfngeos del nervio vago 
= Rami pharyngei n vagi 
Ramos mtergangfionares s= Rami 
in t e rga nghona res 
Ramos musculares del nervio 
femoral - Rami musculares 
n. fe moralis 

Ramos musculares del nervio 
mediano - Rami muscularis 
u media ni 

Ramos musculares y cutaneos 
anteriores del nervio femoral 
= Rami musculares ct ciuana 
amc notes n femora In 
Ramos nasales posteriores 
superiores = Rami uasales 
po me no re ? s t ipcnorcs 
Ramos parotideos del nervio 
mandibular = Rami par cudei 
}j mandibulari' 
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Ramos pulnaonares del nervio 
vago r = Pfcxtn puhnont> n. 1 mgi 
Ramos superficialcs del nervio 
cubital - Remit supscrficmfis 
n. ulnarts 

Ramos temporo y cervjcofaciales 
del facial’' = Rami buccafes et 
temporafes ti facta Its 
Ramos to ns i la res del nervio 
glosofarmgeo = Rami 
(on si Ila res n. gfo <S opbaryi tg c / 
Ram pa tunpanica = S cola 
i) mpani 

Ram pa vestibular = Seal a 
vesu huh 

Reccso costodiafragmatico = 
Recess ns covtodiaphragmaitcus 
Reccso costomediastioico = 

Re ce sst is cost out edta st i tut ft \ 
Receso costomedjascmico 
posterior = Rece<su< 
ccstcme/ftastinahs posterior 
Reccso de la membrana del 
timpano = Recc.sst*$ 
ificnjhnuae i cm print 
Receso duodetaal = Recess;m 
duodena Its 

Receso duodenoyeyunaR = 

Rec es$ ns / m radti cdci m h < 

Receso eh'pnco = Recessus 
clhpitcus 

Receso epitimpanico - Recessu> 

epitympatucus 
Receso esfenoetmoidal - 
R e ce s si; \ sph e. n cc i bm o id a Its 
Receso esfenco = Recessus 
sph ericas 

Receso faringeo = Recessas 
pbaryngcus 

Receso hipocimpanico* ~ Panes 
jugular }.> cam rympani 
Receso lleoapendiculab = 

R e cess; > s if cola e ca ft s m ferio r 
Receso ileocecal inferior = 
Recessus ileccaecahs inferior 
Receso ileooecal superior - 
Recessus tleccaecahs s a pence 
Receso infundibular = Recessus 
mfundlbufi 

Receso mtersigmoideo = 

Reces si is in ten ig m o ide u s 
Receso lateral del cuarto 

ventriculo = Recess as fat era!is 
vemriculi pactrti 

Receso optico = Recessus opucus 
Receso paraduodenal - Recessus 
pa rad node ttu Its 


Receso pleural * Recessus jdemails 
Receso pleural derecho = 

Recess; is plea rafts /I ex ter 
Receso pleural izquierdo = 
Recessus pfe a rafts < mister 
Receso retrocecal = Recess;i> 
re trace; scabs 

Receso suprapineal = Recessus 
supi apmeedis 
Recto = Rectum 
Red admirable = Rete tmrabtfe 
Red arterial = Rete arterioauit 
Red articular de la rodilla - Rcie 
a mad a re genus 
Red de Halier’" = Rete test Is 
Red rotubana = Rete patellae 
Red testicular = Rete testis 
Red venosa dorsal dc la mano = 
Rete venosum do male n tanas 
Red venosa dorsal del pie = Rete 
venosum dorsaU pedis 
Red venosa plantar = Rete 
veuostati plan tare 
Region antebraquial anterior = 
Regto anti bra chit anterior 
Region antebraquial posterior - 
Regto antibrachd posterior 
Region anterior de la pierna = 
Regio cams anterior 
Region anterior de la rodilla = 
Regio genus anterior 
Region axilar = Regto axillaris 
Region braqtual anterior = Regto 
brack ii am end r 

Region braqtual posteriot - 
Regto bra elm posterior 
Region bucst = Regio buccaUs 
Region calcanea o talon = Regto 
calcanea 

Region carotidea" = Regio sterno- 
cfeldo-masios/lea 

Region del codo = Regto cubin' 
Region del conduc.to inguinal" = 

I ague it 

Region del hipocondno = Regto 
hypocoudriaca 

Region del pliegue del codo"' = 

l-o<sa cubital is 

Region deltoidea = Regie debc;/lea 
Region epigastrica = Regie 
epigastrica 

Region escapuiar = Regio 
scapular is 

Region esternocleidomastoidea 
= Regto < te m o - cle ido - >va s to idea 
Region femoral posterior = Regio 
femert posterior 


Region glososuprahioidea* = 
Tngon tj sit <u b 111a n t ft \n i la re 
Region m Fra orbi tana = Regio 
infraorb stabs 

Region inguinal - Regio ntgainafis 
Region mterme die lateral" = 
Substantia intermedia lateralss 
medu!lac sputa Ik 
Region labial = Regio labtnln 
Region lumbar = Regio fumbaiu 
Region lumboilfaea” = Regio 
lurubafis 

Region mentomana = Regto 
men tails 

Region nasal = Regio na<ahs 
Region occipital = Regto 
etc tpitabs 

Region oJecraniana* = Regio 
ciibiu posterior 

Region olfatoria dc la mucosa 
nasal = Regio olfactorta 
muco<ae nets/ 

Region parietal = Regto pan eta Is 
Region parotidea" = Regto 
pa rot idee >na ss e te rt is t 
Region paroudeomaseterica = 
Regio pa ro f id e o at a ss cteu ca 
Region perineal = Regto peilneahs 
Region posterior de la pierna = 
Regto cruris posterior 
Region posterior de la rodilla = 
Regto genus posterior (foesa 
popliie.a) 

Region posterior del codo = 

Regio cubttt posterior 
Region posterior del cuello o 
nucal = Regto colb posterior 
Region ptengomavilar” - fossa 
pietygo-pafauna 

Region ptcngopalatma = Fossa 
ptetvgo-palatina 
Region pubica = Regie pubica 
Region raquidea" = Regto 
vc rich rafts 

Region roculiana* = Regio genus 
anterior 

Region sacra = Regie sacrabs 
Region submandibular* = 

Tr; got tain s u bf n a Stdib a fa ris 
Region supraclavicular’' = 

fr/goiutin omoclaeiculare (Fo^<n 
supracfantculans major) 

Region suprahioidea* - Trtgoruim 
sttbmandtbuiare 

Region suprahiordea lateral" = 

7 f tgo 1 1 u n t su b i nan t ft bu la re 
(Rais iaterabs) 
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Region suprabioidea media* = 

Tagonuin stibinandibufare 
(Regto tried tails) 

Region temporal = Regio temporalis 
Region umbilical = Re.gio 
t hit bill calm 

Region vertebral = Regto 
vertebral is 

Rete testis = Rete testis 
Retina = Retina 
Retina ciliar" = Pars ciltans 
el par<; iridlca retinae 
Retina propiamente dicha" = 

Pars apnea retinae 
Retinaculo de los musculos 
ex tens ores = Retinaculum 
mm ex ten so rum 
Retinaculo de los musculos 
flexorcs - Retinaculum 
mm. flexorum 

Retinaculo de los musculos 
peroneos = Retinaculum 
mm ptronccrum (ftbulartum) 
Retinacuio de los musculos 
peroneos superior c inferior 
- Retinaculum mm peroncoium 
Inferius et supenus 
Retinaculo inferior de ios 
musculos extensores = 
Retinaculum tnm. extensorum 
ni fen us 

Retinaculo pateiar = Retinaculum 
patellae 

Rjnencefalo ^ Rkmencephabn 
Rjnofannge' = Pars nasalh cavi 
phatyngls 
Rinon = Ren 

Rinon dereebo = Ren dexter 
Rinon rzquierdo = Ren sinister 
Rtvtn lacrimalis = Rivas lacnmahs 
Rodecc = Labium articulare 
Rodete acetabular - Lahrtun 
ace tabu hire 

Rodete elevador = Torus 
leva tor/us 

Rodete devador def onficio 
fanngeo de la trompa 
audreiva 4, Torus ievatorius 
Rodete glenoideo = La brum 
glen oidale 
Rodilla = Genu 

Rodilla dc la capsuJa interna - 
Genu capstdae in teniae 
Rod i Ha del clitoris = Crus 
c!n ortdis 

Rodilla del cuerpo calloso = 
Genu corporis cal los I 


Rodilla del nervio facial = Genu 
it facia!is 
Rombencefalo = 

Rhombencephalon 
Rostro del cuerpo calloso w 
Rostrum cor pen callos i 
Rostro esfenoidal = Rostrum 
sphenoidale 
Rotula = Patella 
Rugosidades de la vagina - 
Rugae vaginales 
Saco endolinfauco = Saccus 
endoiymphattcus 

Saco la grim al - Saccus lacrimal is 
Sacro - Sacrum 

Saculo de la la ring e = Sac cuius 
iaryngts 

Saculo del vestfbulo - Sac.cnhis 
vest! buh 

Segmento anterior o 

lenticuloestnado de la 
capsula interna" - Can 
an terms capsid a e inter new 
Segmento membranoso del 
tabique ventricular’' = 

S' e pi am a tn oven trie u la re 
Segmento orbitano de la tercera 
circunvolucion frontal' = 

Pars orbitalt$ (Gyms frontalis 
inf) 

Segmento posterior o 

Jenticulooptico de la capsula 
interna" = Crus postemts 
capstdae in teniae 

Segmentos broncopulmonares = 
Segment a bronchopulmonaha 
Seno astragalocalcaneo" = Sinus 
tarsi 

Seno carotfdeo = Sinus caroucus 
Seno cavernoso = Sinus 
eaverno<us 

Sene coronano - Stmts ccronarms 
Seno coronano anterior* = Sums 
intercavernosus anterior 
Seno coronano posterior" = 

Sinus intercavernosus posterior 
Seno costodiafragmarico" = 
Recess ns costodiapiiragnmhcns 
Seno costomediastfnico anterior* 
= Recess us costomediastmahs 
Seno costomediastfnico 
posterior" = Recessus 
cos to m e dm s ti rial is \> c s te rio r 
Seno de la aorta = Stuns aortas 
Seno de Tourural* - Po^sa 

supratoustHaris 

Seno de Val$ava T = Shuts aortae 


Seno del epidfdimo = Sinus 
epididymis 

Seno del rinon = Sinus renalis 
Sene del tarso = Sinus tarsi 
Seno del timpano = Sinus tympani 
Seno esfenoidal - Sinus 
sphenoidal is 

Seno csfe no parietal = Smus 
spheuopanetaits 
Seno frontal = Sinus frontahs 
Seno frontal menor = Sinus 
frontalis minor 

Seno mcercavernoso anterior - 
Sinus intercavernosus anterior 
Seno intercavernoso posterior = 
Sinus mtercavemosus posterior 
Seno longitudinal inferior* = 
Sinus sagittal is inferior 
Seno longitudinal superior* = 
Sinus sag/halts superior 
Seno maxilar - Sinus maxdiarh 
Seno oblicuo del pericardio = 
Sinus obit quits pericardii 
Seno occipital - Sinus occipitalis 
Seno occipital trans verso' - 
Plexus bad laris 
Seno paranasal - Shuts 
para nasal)s 

Seno petroso inferior - Smus 
petrosas inferior 

Seno petroso superior = Sinus 
petrosas superior 

Seno pleural” = Re cess us pleural is 
Seno prostatico = Smus 
prostata us 

Seno recto = Stmts rectus 
Seno sagitaf inferior = Smus 
sagitmlis inferior 
Seno sagital superior = Sinus 
sagittal is superior 
Seno tens liar = Sums tonsillaris 
Seno transverse de Thcde* = 
Sum s tra n s >. j e nuis / y erica rd it 
Seno transverso del pericardio = 
Sinus transuersus pericardii 
Sene urogenital = Smus 
urogenital is 

Seno venose de la esclera - 
Smus \yn os us sclerac 
Senos crane ales" - Sinus dtirae 
mains 

Senos de la cara" - Smus 
paranasal is 

Senos de la duramadre - Sums 
durae mains 

Senos galactoforos* = Smus 
iactifen 
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Senos lactlferos = Sums laciifert 
Senos laterales* = Sinus 
tmu%\>ersus el sigmotdeus 
Senos occipitales posteriores* - 
Sinus occipitalis 
Scnos paranasales = Stnus 
parana sales 

Scnos transverse y sigmoideo = 
Sinus transversus ei sigmoideus 
Senos venosos carotidcos* = 
Plexus vc nos us carol !u is 
tnternirs 

Scpto atrioventricular = Septum 
ainovmtincuhire 
Sepco peluddo = Septum 
pel lucid urn 

SilJa turca - Sella turcica 
Simpatico abdominal* = Ganglia 
abdonduaha 

Simpatico cervical' = Ganglia 
ce. tv tea ha 

Simpatico sacto* = Ganglia 
sacm Im 

Simpatico toraciccT = Ganglia 
t ho rack a 

Sincondrosis e sternal = 

S ynilto n/lrosis sic mails 
Sindcsmosis tibioperonea distal 
= Syndesmosis tibiofibular is 
distal is 

Sinfisfs del pubis = Symphysis 
gub tea 

Sinfisis intervertebral = 

S> >ip by sis in terse a ebra IP 
Stnostosis - Svuostosis/junaura 
os sea 

Sinovia = Synovia 
Smovial* = Membraua synovtaks 
Sistema cardionector' - Svstema 
conduce ns cordis 
Sistema cardiovascular = 

System a card/ova sen la re 
Sistema de conduccion del 

corazon = System a conduce ns 
cordis 

Sistema de la vena porta" = 

V. portae 

Sistema digestive - System a 
digest oniun 

Sistema genital = Syaema 
gem tale 

Sistema genital femenino = 
System a gem laic jcmintrium 
Sistema genital masculino = 
Sysiema genu ale mascuhnum 
Sistema Imfitico = System a 
lymphaucum 


Sistema nervioso autonomo = 

S\ '< let nd i le ivo su m an ton om ten m 
Sistema nervioso central = 

System a nemos urn cent rale 
Sistema nervioso parasimpatico* 
= Pars parasympathica 
systematic nervosi amonomtei 
Sistema nervioso penfenco = 
Systema ner\>osum peeiphencum 
Sistema nervioso simpatico 1 " = 
Pars sympathies/ system aits 
ncn’Qst aitiommtct 
Sistema respiratono = Systenia 
respiraioriutn 

Sistema urinano = Sysiema 
tin nan um 

Sistema vegetativo abdominal 1 " 

= Pars abdommaiis cyme mat is 
auwnomta 

Sistema vegetativo cefalico* = 
Pars ccphalsea scale mails 
autononuu 

Sistema vegetativo cervical* = 
Pars ce tv tea Its sy sternal is 
autonomic/ 

Sistema vegetativo pelvico* = 
Pars pel vina system tans 
auionomia 

Sistema vegetativo toracico' = 
Pars dioraaca systematic 
a u Ion outlet 

Superfine pectmea" = Pecnm 
ossis pubts 

Superficie preespmal* = Area 
mtercondyiarts autenot 
Superficie retroespmal de la tibia* 
= Area intercondylar,h posterior 
Surco anterolateral de la medula 
espmal ~ Sulcus lateralis 
anterior inechdlae spmahs 
Surco anteroposterior derecho 
del higado" = Posset vestcae 
[el!cue 

Surco anteroposterior jzquierdo 
del higado* = Pissura 
itg tereiis 

Surco astragalino - Si tints tali 
Surco auriculoventricular 4 = 
Sulcus cor on an us 

Surco balanoprepudar = Collunt 
gland is 

Surco basilar - Sulcus has Hans 
Surco bicipital lateral = Subns 
bicipnalts la t era In 
Surco bicipital medial - Sulcus 
b kip ha l /> / nedidles 
Surco cal cineo = Sulcus calcanei 


Surco calcarino = Sulcus calcatimts 
Surco carotideo = Sulcus caroticus 
Surco carpiano - Sulcus carpi 
Surco central = Sulcus centralis 
Surco circular de la insula - 
Std cus ci rat lam nistdat 
Surco circular del lobulo de ta 
insula* = Sulan circalarts 
msuiae 

Surco circunferencial de Vicq 
d'Azyr* - Pissura konzoutain 
cere belli 

Surco colateral anterior de la 
medula espmal* - Sulcus 
lateralis anterior nie.dullae 
spmahs 

Surco colateral posterior de la 
medula espinal* = Sulcus 
lateralis posierioi triedultae 
sputa I is 

Surco corona no = Sulan 
corona nus 

Surco costal - Sulcus costae 
Surco de ia vena cava = Suian 
venae cavae 

Surco de la vena cava inferior* - 
Sulcus venae cavae 
Surco de Monro" = Sultus 
hypodtalamicus 

Surco de Reil" = Sulcus cirudark 
insulae 

Surco dd dnguio - Sulcus cniguti 
Surco del conducto de Arancio" 

= Pissura hg venosi 
Surco del hueso propio de la 
nariz* = Sulcus ethmoid aim 
ossts ttasalis 

Surco del nervio oculomotor = 
Sulcus nervi oatlomotons 
Surco dd nervio radial = Sulcus 
n. radialts 

Surco del seno longitudinal 
superior’' = Sulcus smus 
sagtrtaiti supeaons 
Surco del seno sagital superior = 
Sulcus sums </.igtt tabs superior is 
Surco ermoidai de los Jiuesos 
nasales = Sulcus ethntoidaio 
os sis si as ahs 

Surco hipocalanmco = Sulcus 
iivpoikalatntc.iis 

Surco infrapalpebrai = Sulcus 
mfyapalpehradts 

Surco mtermedio posterior de la 
medula espinal = Sulcus 
intcnnedius posterior medullac 
sputa I is 
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Surco interparietal - Sh/r/n 
interpar/ctalls 

Surco inceriubercuJar del 
humero = Si thus 
tine mi he yea la ns h a me rt 
Surco interventricular anterior = 
Sulcus mtcrrcntricnlan^ anterior 
Surco interventricular inferior = 
Salute 'mter\>enuictdarts inferior 
Surco Lagrimal = Sulcus iaaimahs 
Surco lateral = S ideas I a (era! is 
Surco limitanre = St dens li mi lews 
Surco longitudinal principal del 
hfgado v = Pissura lip terete 
Surco medio anterior de la 
medula espmaC = Pissniei 
medtana anterior medullac 
spinalis 

Surco medio del cuarto 

ventriculo = Salats mediant is 
venhicuH ctuarti 
Surco medio posterior dc la 
medula espinal" = Fissma 
mcdiana posterior medullac 
spina!is 

Surco milohioideo - Sulcus 
myhbyotdeus 

Surco obturador = Sulctis 
obwraiomt\ 

Surco olfatorio = Sulcus 
o!fact or ins 

Surco palpebral inferior* = 

St ileus m fra pa Inc brads 
Surco palpebral superior" - 
Stilats suprapa!pc bra I is 
Surco parietooccipital = Sulcus 
pane.ioGceipttahs 
Surco pcrnridiancT = Angt/bis 
trtdoconieabs 

Surco poscentraf = Sub ns 
postcentral is 

Surco posrolandico' - Salens 
postecn traits 

Surco posterolateral de la medula 
espinal = : Sulcus lateralis 
posterior medullac spin alts 
Surco precentral - Salens 
pre.ee n traits 

Surco prerrolandico* = Sulen< 
pre centra I is 

Surco ptengopalatino - Sulcus 
pterygopalatini/s 
Surco subparjetal - Sulcus 
sub parte tabs 

Surco supranasal" - Vhihnim 
Surco suprapalpebral = Salats 
v/ pra palpebral is 


Surco terminal = Suiau termmahs 
Surco timparuco = Salats 
lyuipamcus 

Surco transverse del hfgado" = 
Porta hepam 

Surcos lntcrvencriculares del 
corazon - Sulci 
inten'emi iculanu cordis 
Sustanna bJanca de la medula 
espinal - Substantia alba 
medullac spinal is 

Sustancia gelatinosa = Substantia 
gelatinosa 

Sustancia gelatinosa de Rolando’' 
= Substantia gelatinosa 
Sustancia gris de la medula 
espinal = Substantia gnsea 
wed aline spinalis 
Sustancia intermedia lateral de 
la medula espinal = 

Substantia intermedia lateralis 
medullac Spi nails 
Sustancia negra = Substantia 
mgr a 

Sustancia perforada anterior = 
Substantia perforata anterior 
Sustancia perforada posterior = 
Substantia perforata post odor 
Sustancia reticular’' = Format to 
reti a i laris 

Suscentaculo del astragalo = 
Sustentaculum tali 
Sustentaculo del bazo f & 

I ig phrenicccolicum 
Sutura - Sntura 

Sutura denrada = Stilt a a senate! 
Sutura escamosa = Sanaa * 
squamosa 

Sutura frontal = Sutura frontalis 
Sutura incermaxilar - Sutura 
huermaxtllaiis 

Sutura lambdoidea - Sutura 
himbdoidea 

Sutura petrotimpanica = Sutura 
petrotympanna 
Sutura plana = Sutura plana 
Sutura sagital =■ Sunn a sagittalts 
Sutura timpanoescamosa 

anterior = Sutura lympauo- 
squamosa anterior 
Sutura tmnpanoescamosa 

posterior = Sutura tvmpano- 
sq mimosa posterior 
Tabique atrioventricular = 

Septum a move n 1 n a i fa re 
Tabique fibroso cervicotoraoco* 
= M cm bat n a suprapleuralis 


L 


Tabique interatrial = Septum 
inieuilnaie 

Tabique mterauncular* - Septum 
bile rntr< ale 

Tabique intermuscular anterior 
de la pierna = Septum 
mtermuscitiare anterms earns 
Tabique intermuscular del 
musJo = Septum 
tniermuscniare fsmoi is 
Tabique intermuscular lateral 
del brazo = Septum 
interim/ sen la re bracidi late rale 
Tabique intermuscular medial 
del brazo = Septum 
mtcrmuscukire bracial media!e 
Tabique intermuscular posterior 
de la pierna - Septum 
intermn>adare posted us cruds 
Tabique interventricular - 
Sep i ti j i n te r\ : e > t in cu la re 
Tabique lingual - Septum linguae 
Tabique medio de fa [engua 4 = 
Septum Itngnae 

Tabique nasal = Septum nasi 
Tabique orbitario = Septum 
o f In tale 

Tabique rectovaginal - Septum 
recto vagmaic 

Tabique rec Loves Leaf = Septum 
rcetoveaicale 

Tabla externa* = Lamina externa 
OS sium era nit 

labia interna" = Lamina interna 
osstum era nil 
Tala mo = lit alum us 
Tapetum del cuerpo cafloso = 
Tape turn corporis callosi 
Tarso = Tarsus 

Tarso de los parpados = Tarstb 
paipebrac 

Techo de la drbita* = Paries 
stipea or orb tine 

Techo del cuarto venrriculo = 
legmen venfriatb quart! 

Techo del timpano - Tc.gmcn 
tympant 

Tejido compacto = Substantia 
com pacta 

Tejido esponjoso = Substantia 
spongiosa 

Tela coroidea del c.uarto 

ventrfculo = Tela chcrouiea 
vetttrtadt qua rut 
Tela coroidea del tercer 

venrriculo = 7 ela chorouiea 
venlrnnii term 
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Telenoefalo - telencephalon 
Tenar - 77 ten at 
Tendon - Tenth 

Tendon calcaneo o de Aquiles = 
Ten Jo calcaneus (Ach tills) 

1 endon de Aquiles o calcaneo = 
Tcndo calcaneus (Achilhs) 

Tenia cinerea del cuarto 

ventn'culo - Caen in cinerea 
vent net ih an am 

Ter.ia del colon = Taenia coh 
fercer nervio cervical « Nemus 
cervical!!- tern us 

Tercer nervio occipital = Navtis 
occipitalis tennis 

Tercer ventrieulo = Ventriadus 
lerthis 

Testiculo = Test/s 
Tibia - Tibia 

Tienda del cerebelo = 1 ematinni 
cere belli 

Time = 7 hymns 
Tonstla cercbelosa = Tonsilla 
cere be Hi 

Ton si la fa ring e a = To mill a 
pha n age a 

Tonsil a JjnguaJ = Tonstiin hngi/aiis 
Tonsila pa la tin a = Tamil la pa fauna 
Tonsi la tubarica = 'TonTil!a 
nib an a 

Tonsiks = Ton siisac 
To rax = Thorax 
Trabecula septomarginal = 
Trabecnia septomargmahs 
Trabeculas carnosas = Trabeculae 
can; one 

Tracto corticoespinal - Tuidus 
cortico>piualis 

Tracto corticoespinal anterior - 
Traclus corncospniahs anterior 
Tracto corticoespinal lateral - 
Tract us comcospmaiis Icneialis 
Tracto corticonuclear = Tract ns 
cortuomicharis 

Tracto dorsolateral = 1 cactus 
do^soiaterahs 

Tracto espmocerebeloso anterior 
= 'Tractns spinocerebclidns 
anterior 

Tracto espmocerebeloso 
posterior = f raaits 
spii to ce re be Ha n ^ po < te i to r 
Tracto espinotalatruco = Tracing 
spinothalamtcns 

Tracto espmotalanuco anterior = 
TUlOus spin ot haiamiens 
anterior 


1 racco espmotalamico posterior 
= Tractor spmcthalamkus 
posterior 

Tracto iliotibial (de la fascia lata) 
= 7 rad us iho tibia! is 
Tracto olfatorjo = Tract us 
olfactoma 

Tracto olivoespinal - Traaus 
o ltv os pin ah s 

Tracto optico = 'Tractns opticus 
Tracto reticuloespinal anterior - 
Tract us aiiculospinahs anterior 
Tracto teuculoespinal lateral = 
Tracttic reticulospmahs lateralis 
Tracto rubroespinal = True ms 
rubrospbuilis 

Tracto soktario - 7 cactus saiitaruis 
Tracto tectobulbar - Tract us 
tectob n!bans 

Tracto tectoespmai - Traclus 
tectospinal is 

Trac.to tegmental central = 

Traclus legmen\ahs cent raid 
Tracto temporopontine = 

Tract ns temporopontmus 
Tracto vascular del op* = Tunica 
vascuiosa bnibt 

Tracto vestibuloespinal = Tradns 
vestibuiospinails 
Trago = 7 vagus 
Traquea - i niche a 
Triangulo femoral - Tngcuum 
feme rale 

Triangulo lumbar = Tagon urn 
him bale 

Triangulo omoclavicuJar o fosa 
supraclavicular mayor = 
Trtgotuiw omodaviailare (Fossa 
sup i a cia vi cnia ris > > tajot) 
Triangulo submandibular = 

Ti igc >mm sub) na nriib 11 ia re 
Trigono de la habenula = 

7 rigomnn habenulae 
I rigono de] nervio hipogloso = 
Trigemini n. hypo gloss! 

Trigono del nervio vago = 

Ti tgon a m n vagi 
Trigono fibroso = 7 rigomnn 
jibrosum 

'] rigono fibroso del corazon = 
Trigonum ftbiosum con.ii* 
Trfgono olfatono = 7 ngomim 
oi(adorn no 

Trigono vesical = i ngontmi 
v estate 

Trocanter mayor - Trochanter 
major 


Trocanter menor = Trochanter 
minor 

Troclea del asrragalo = Trochlea 
tali 

Troclea del musculo oblicuo 
superior del globo ocular = 
Trochlea mnsadi obitrjnt 
Super!oris bnibt 

Troclea femoral* = facies paid Ians 
F roc lea humeral = Trochlea 
humeri 

Troclea pe.ron.ea del hueso 
calcaneo = Trochlea ftbuIans 
ossis calumet 

Trompa auditive = Tuba audit tv a 
Trompa u term a = Tuba a term a 
Tronco braquiocefalico = 

Trnnuis bra c h io ce pha Ha is 
Tronco celfaco = 7 mucus 
coeliaais 

Tronco cervicointercosta 1" = 

Truncus costoceancahs 
Tronco costocervical = Truucus 
codocemicahs 
Tronco del fasciculo 

atnoventricular - 7 mucus 
fasciculi at no veil m a i laris 
Tronco inferior del plexo 
braquial = Truucus mfcrici 
pies us brack tabs 
Tronco linfatico intestinal = 

Trim cus lutes tin alls lymphatic us 
Tronco medio del plexo braquial 
- Tmucus medius plexus 
brachial i> 

Tronco pulmonar = Tnmats 
feu I mot i alls 

Tronco simpacico = It uncus 
sympailucus 

Tronco superior del plexo 
braquial = Tmuciu stipe not 
plexus brad)tabs 

Tronco tirobicervicoescapular* = 
/ ruin us thvreocervteaiis 
Tronco tirocervical = Truucus 
thvreocervicaits 

Tronco vagal anterior = Trmiens 
vagalu amencr 

Tronco vagal posterior = I mticu< 
v a gabs posterior 
Tronco yugular = 'Truucus 
vugu laris 

1 roncos linfaticos lumbares = 
Trim a him bales lymphatic 
Tuber cine re um = Tuba anerenm 
Tuberculo anterior del talamo = 
7 nberculum amentia thalamt 

LI 





NQAUNA ANATOMIC A 


Tuberculo articular del temporal 
- Tukcratlum amadarc ossts 
temporalis 

Tuberculo carotideo = 

Tuberailtim caroticum 
Tubcrc.ulo caudado = Tubercuhim 
(.andat urn 

Tuberculo conoidea = 

Juberadnm conoideum 
Tuberculo de la cosdlla - 
Tn here a him costae 
Tuberculo de la salia = 

Tuba at him sella e 
Tuberculo del aductor = 

7 tibanillnn adductodtum 
Tuberculo del hueso trapccio = 
Tub ere u turn ossts tiapezn 
Tuberculo del musculo esealeno 
anterior = Tubcrculum 
ire sea lent a men oris 
Tuberculo del nucleo grad! - 
Tnberctilum nuclei graedts 
Tuberculo del pubis = 

Tuberctdum pubicum 
Tuberculo epiglotico = 

7 11 be rc n h.i m e.ptglo ttki tm 
Tuberculo faringeo = Tuberctdum 
pharyngeum 

Tuberculo frontal - Tuber \rontak 
Tuberculo frontal lateral" = 

Tuber frontalc 

Tuberculo frontal medio* = 
Glabella 

Tuberculo mfraglenoideo = 

7 1 i he rcu turn infraglc i tot dal e 
Tuberculo intervenoso - 
Tube rcu I urn In lerve u OS u in 
Tuberculo mayor del humero - 
Tube, rcu (urn majus burner/ 
Tuberculo menor del humero = 
Tube railum minus burned 
Tuberculo obturador anterior = 
Tu be rcu In m obi i / m term m 
an ter me 

Tuberculo obturador posterior = 
7 1 / be rcu h § m obli tm tori 11 m 
posterity 

Tuberculo omental = Tuber 
omen tale 

Tuberculo omental (del 

pancreas) = Tuber omeniale 
Tuberculo parietal = Tuber 
pane tale 

Tuberculo supraglenoideo = 

Tu be rcu! urn su pragle n o Ida le 
Tuberculo yugular = 7 ubemdum 
fugidare 

LU 


Tuberosidad de Ja tibia - 
Tuberositas tibiae 

Tuberosidad del hueso cuboides 
= Tuberositas o<sts cuboid el 
Tuberosidad del hueso navicular 
= Tuberositas os sis namculans 
Tuberosidad del maxilar = Tuber 
max iifare 

Tuberosidad del primer hueso 
metacarsiano = Tuberositas 
ossis mctatarsalk / 

Tuberosidad del quinto hueso 
metatarstano - Tuberositas 
ossis metatarsalis V 
Tuberosidad del radio = 
Tuberositas radit 
Tuberosidad deltoidea = 

Tube ros has del to i dca 
Tuberosidad glutea = Tuberositas 
glutea 

Tuberosidad iliaca = Tuberositas 
iliac a 

Tuberosidad isquiatica = Tuber 
kchmdkum 

Tubos semmiferos rectos = 

Tu bub se. mini fan recti 
Tunica albuginea de los cuerpos 
cavernosos = Tunica 
albuginea corpora m caver nos um 
Tunica albuginea del ceshculo - 
Tunica albuginea lestts 
Tunica conjuntiva ~ Tunica 
conjunctiva 

Tunica con|untiva bulbar = 
Tunica conjunctiva bnlbi 
Tunica conjuntiva palpebral = 

7 1 mica conjunct tea 
palpebrarum 

Tunica darcos del escroto ^ 
Tunica da nos scroti 
Tumca fibrosa del globo ocular 
= Tunica fibrosa bulb} 

Tunica fibrosa del higado = 

‘Tunica fibrosa he pal is 
Tunica mucosa bucal = Tumca 
mucosa ons 

Tunica mucosa de la cavidad 
timpamca = Tumca imuGsa 
caot tympanl 

Tunica mucosa de la farmge = 
Tunica mucosa pharyngis 
Tunica mucosa de la traquea = 
Tumca mucosa tracheae 
Tunica mucosa del velo del 
paladar = Tumca mucosa veil 
palatini 

Tunica vaginal - I(mica vaginalis 


Tunica vaginal del testiculo = 

Tun tea vaginalis testis 
Tunica vascular del globo ocular 
= Tumca oasudosa bulbi 
Tunicas del cordon espermacko 
y testiculo - Tunicat funiculi 
spermatid et tc<us 
Uncus (del hipocampo) = Uncus 
Uraco - Urachus 
Ureter = Ureter 
Uretra = Urethra 
Uretra anterior* - Pars spougiosa 
urethrae 

Uretra esponjosa* = Pars 
spougiosa urethrae 
Uretra Femenina = Urethra feminma 
Uretra masculina = Urethra 
tn as cu Una 

Uretra membranosa* - Pars 
tuembranacea urethrae 
Uretra posterior' 1, = Pars prostattca 
et membmnacca urethrae 
Uretra prostatica* = Pars 
pros/a tic a urethrae 
Otero = Uterus 
Utrfculo = Utnatlus 
Utriculo prostatico = Utnculus 
j> ros caucus 
Uvula = Uvula 
Vagina = Vagina 
Vaina carotidea = Vagina, car odea 
Vaina comun de los mu sen los 
flexores = Vagina commums 
m f ex or urn 

Vaina comun de los tend ones de 
los musculos flex ores = 
Vagina commums tendhuim 
m. flexoruin 

Vaina comun dc los tendones de 
los musculos peroncos = 
Vagina comm tails (endmum 
m. pc rancor uni 
Vaina de los tendones del 
musculo extensor largo de 
los dedos del pie = Vagina 
tend mum m ex ten sorts 
dtgiicrtirn peats long} 

Vaina de los tendones del 

musculo flexor largo de los 
dedos del pie = Vagma 
lendinum m. flex ork digttorum 
pedis long! 

Vaina del globo ocular = Vagina 
bnlbi 

Varna del musculo recto del 
abdomen = Vagma m reed 
abdominis 
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Vaina del tendon de los 

musculos extensores radiales 
del carpo - Vagina tend mum 
m extensorum carpi radialinm 

Varna del tendon del musculo 
abduccor largo y extensor 
corto del pulgar = Vagina 
te.ndmum m, abduaorss longi et 
ex ten sorts brevis pofhcn 

Varna del tendon del musculo 
extensor cubital del carpo = 
Vagina tench m mi ni. ex [arsons 
carpi u!nan$ 

Vaina del tendon del musculo 
extensor de los dedos y 
extensor del indice = Vagina 
tend mum m. ex ten sons 
digit on i nr tt ex tendon* indicts 

Vaina del tendon del musculo 
extensor del dedo pequeno 
= Vagina tendinis m eaten sods 
digit i wild ins 

Varna del tendon dei 

musculo extensor largo del 
dedo gordo = Vagina 
tend in am m ex ten sorts ha fit./as 
long/ 

Varna del tendon del musculo 
extensor largo del pulgar = 
Vagina tendinis in. ex tensor a 
poll iex hngi 

Vaina del tendon del musculo 
flexor cubital del carpo = 
Vagina tends nntn ns flexor is 
carpi 11 In a ns 

Vaina del tendon del musculo 
flexor largo del dedo gordo 
- Vagina tendinis in. jlexons 
ha ducts longi 

Vama del tendon del musculo 
flexor largo del pulgar = 
Vagina tend!yds m fi exons 
po IHe is (oiigi 

Vama del tendon del musculo 
flexor radial del carpo = 
Vagina ten datum nt flexor's s 
carpi rad sal is 

Vaina del tendon del musculo 
tibia! anterior = Vagina 
lends no m. tibialis an ten oris 

Vama del tendon del musculo 
L'ibial posterior = 

Vagina Send in is in tibialis 
paste no ns 

Vama fibrosa de los dedos de la 
mano - Vagina fibrosa 
d i giro rum man us 


Vama fibrosa de los dedos del 
pie = Vagina fibrosa digitorum 
pedis 

Vaina plantar del tendon del 
musculo peroneo largo - 
Vagina plantans tend sms 
m pexonei longs 

Vamas de los cendones de los 
dedos del pie = Vaginae 
tend mum digitorum pedis 
Vainas serosas pentendinosas = 
Vngii sac s v no via les 
Vainas sinoviales de los dedos 
de la mano = Vaginae 
synov tales digitorum man us 
Vainas sinoviales de los dedos 
del pie = Vaginae synov tales 
digtronrm pedis 

Vainas sinoviales de los tendones 
de los dedos = Vaginae 
sy it on sales tends mint digitorum 
Valecula epjglotica = Vallecula 
eptgiodea 

Valvula atrioventricular derecha 
o tricuspide - Vaha 
a mo o e n t a a / la ns de xi ra/va ha 
tricuspid alls 

Valvula atrioventricular 

izquierda o mitral - Vaha 
atriaveurnct/lar/s stnsstra/vaha 
mi trails 

Valvula de la fosa navicular = 
Valvula fossae navsadans 
Valvula de la vena cava inferior 
= Valvula venae cavae 
inferior is 

Valvula del seno coronano - 
Valvula sinus toroinitti 
Valvula mitral o atrioventricular 
izquierda = Vaha 
sn i / ra I is/vc t i va a trio vent da da n s 
Sinistra 

Vaivula semilunar = Valvula 
semilunaris 

Valvula tricuspide o 

atrioventricular derecha = 

VaIva incus / ddalis/vaha 
a trio ve n r mi 1 1 a n s d e xi ra 
Valvulas (mitral, tricuspide, 
aorta y pulmonar) - Valvae 
Valvulas anales = Vahtdae anales 
Valvulas del aguiero oval - 
Valvula fora mints oval is 
Vaso ana s to mo ti co = Vas 
anastcinoueum 

Vaso ca pilar = Vac capedlare 
Vepga urinaria = Vesica urinaria 


Velo del paladar = Velum 
pa la tin urn 

Velo medular inferior = Velum 
in edit I la re mjerius 
Velo medular superior = Velum 
medulla re superins 
Vellosidades inrestinates = Villi 

in testa tales 
Vena = Vena 
Vena acigos - V azygos 
Vena anastomotica inferior = 

V. anastemouca inferior 
Vena anastomotica superior = 

V anastemouca superior 
Vena anterior del septa pelucido 

- V. anterior septi pellucidi 
Vena auricular posterior = 

V auricuians posterior 
Vena axilar = V. ax if la ns 
Vena basal = V. basal is 
Vena basilica = V, basilica 
Vena braquiocefaJica = 

V. bracbiccephahca 
Vena cardfaca anterior = 

V. cordis anterior 

Vena cardfaca magna - V cordis 
magnet 

Vena cardfaca media/vena 
interventricular anterior = 

V. cordis media A f 
tniervenrnculans anterior 
Vena cardfaca media/vena 
interventricular posterior - 
V. cordis media/V. 

111 ie rveu tn ct i la ds pos tend r 
Vena cardiaca me nor ~ V cordis 
pa iva 

Vena cava inferior - V. cava 
inferior 

Vena cava superior = V. cava 
superior 

Vena cefalica = V ee.phahca 
Vena central de la glandula 
suprarrenal = V. centralis 
gj < up rare twits 
Vena central de la retina = 

V. centralis retinae 
Vena cerebral magna = V. cerebri 
magna 

Vena cerebral media profunda - 

V ceiebri media profunda 
Vena cerebral media superficial 

= V. cerebri media ^ a per fetalis 
Vena cervical profunda = 

V cervical is profunda 

Vena circunfleja llfaca profunda 
= V. cncunflexa ihum profunda 
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Vena cistica = V. cystica 
Vena cotica derecha = V coda: 
dextra 

Vena de Marschall* = V oblicjua 
dim stui<tn 

Vena del bordc derecho del 
corazon" - V marginal/s 
dextra 

Vena del horde Izquierdo de[ 
corazoiv - V margiualis 
smistrd 

Vena dorsal profunda del 
pene = V dorsaie penis 
profunda 

Vena emisaria mascoidea = 

V. enussana mastoidca 
Vena epigascnca inferior = 

V epigastrica infenor 
Vena esplemca - V. itenab f 
Vena facial = V. facialis 

Vena facial profunda = V' fauct 
profunda 

Vena femoral = V. femernhs 
Vena femora] profunda = 

V. profunda femoris 
Vena frontal = V. frontalis 
Vena gastrjca derecha = 

V. gasmen dextia 
Vena gastrica izquierda = 

V. gastnea sttusira 
Vena gastroepiploica/ 

gastroomental derecha - 
V. gastroepiploica/ 
past! oomen tails dex Ira 
Vena gastroomental/ 

gastroepiploica izquierda = 
V. gas i! oo mental is/ 
gasiro tpii do tea s in t s t ra 
Vena g astro omental/ 

gastroepiploica derecha - 

V gastroomen talk/ 
gastroepiploica el extra 

Vena gastroepiploica/ 

gastroomental izquierda = 

V gastroepiploica/ 
gjss troomentabs sinistra 

Vena hernia a go s = 

V hemiazygos 

Vena hermacigos acc.esoria = 

V hemiazygos aecemoria 
Vena hepatica = V, hepatic a 
Vena hepatica derecha - 

V. hepatica dextia 
Vena hepatica intermedia = 

V hepatica tntcmiedia 
Vena hepatica izquierda - 

V. hepatica sinistra 


Vena iliaca cornu n = V time a 
com mu ms 

Vena iliaca externa = V. thaca 
ex lei it a 

Vena iliaca interna = V. tiiaca 
i liter; i a 

Vena intercostal superior 
derecha = V mtercostaits 
superior dextra 
Vena intercostal superior 
Izquierda = V. intercostal is 
super!oi Sinistra 
Vena lingual = V. lingua I is 
Vena lumbar ascendente = 

Vi in mb alls nsec nek us 
Vena marginal derecha = 

V matg)nabs dextra 
Vena marginal izquierda - 

V. marginal is sinistra 
Vena mediana antebraquial = 

V 7 mediana amehrachti 
Vena mediana basilica = 

V. mediana basilica 
Vena mediana cefalica - 

V mediana cephalic a 
Vena mediana del codo = 

V. mediana cubiti 
Vena mesenterica inferior - 

V mesenterica inferior 
Vena mesenterica superior = 

V. mesentenca superior 
Vena obheua del atrio izquierdo 
- V. oblujua auii snustri 
Vena occipital = V. occipitalis 
Vena occipital superficial = 

V ocaptmits s uperfictahs 
Vena oftalmica inferior = 

V ophuthntca inferior 
Vena oftalmica superior = 

V. cphtnimica snpenor 
Vena poplitca = Vi poplitea 
Vena porta = Vi portae 
Vena posterior del septo 

pehicido - V posterior sept; 
pel Inc ids 

Vena profunda de la lengua = 

V profunda linguae 
Vena pudenda interna - 

V pudenda interna 
Vena retromandibular = 

VI re l ro ma ndihi t la as 
Vena sacra media = VI sacral is 
media 

Vena safena accesona = 

V. saphena acces^oria 
Vena safena mayor = V saphena 
magua 
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Vena safena me nor = V. saphena 
pa iv a 

Vena subclavia - V suhciavia 
Vena submentoniana = 

V, suhmeutali< 

Vena supraescapular = 

V * upras t. apt tid ns 
Vena suprarrenal = 

V. siiprarenahs 

Vena suprarrenal derecha = 

V. supra renalts dextra 
Vena suprarrenal izquierda = 

V. snjrra rend Its sinistra 
Vena supratroclear = 

V! snpratrochlean: s 
Vena tiroidea inferior = 

V thyroidea inferior 

Vena umbilical = VI mm hilt cal is 
Vena vertebral = VI vertebralt< 
Vena yugular anterior = 

VI gtgulans anterior 
Vena yugular externa = 

V. jugniarts externa 
Vena yugular interna = 

V. jugular is interna 
Venas = Venae 

Venas ancenores de fa vepga* = 
Vv. vestcae unuae 
Venas arqueadas = Vv. aruiaide 
Venas atnales derechas = 

Vi 1 atnales dextrae 
Venas bronqujales = 

VV. bronchia Ies 

Venas cardiacas del ventriculo 
izquierdo = Vv. vetitrtcuff 
smism coi/Its 

Venas cerebelosas = Vv, cere belli 
Venas cerebelosas mfenores = 

Vv mfenores cere belli 
Venas cerebelosas supenores = 
Vv superlore^ cerebelli 
Venas eerebrales - V 4 ,' eerebn 
Venas eerebrales mfenores = 

VV. cerebri inferior es 
Venas eerebrales profundas = 

Vv, profundae cerebri 
Venas eerebrales superfiaales = 
Vw superfiaales ceiebn 
Venas cerebrates supenores - 
Vv. eerebn superioies 
Venas cohcas = Vv. coluae 
Venas coroideas = 

Vv. cuoroideae 

Venas de la caja del timpano* = 
Vv um tympani 
Venas de la cavidad nasal - 
Vv. cavimiis nasi 
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Venas de la cavidad timpanica = 
Vv mvi lympam 
Venas de la fa ringe = Vr 
phmyngis 

Venas de la glandula paroada - 
VV, girt>ttin}c\c pa rot nils 
Venas de la glandula sublingual 
= Vv gland nine sublingualis 
Venas de la glandula 
submandibular = Vv. 
glniii.lt;Lae Htbrnamdibuhn is 
Venas de la glandula oroides = 
1/V. gland ulna ihg rot dene 
Venas de la laringe = Vv. Vriyr/p/c 
Venas de la lengua = Vv. linguae 
Venas de la mama = be. mammae 
Venas de la membrana del 
dm pa no = Vv. mem bran me 
tynipani 

Venas de la orbita = Vv. orbnae 
Venas de la oreja - W, auriculae 
Venas de la pleura = Vv. pleurae 
Venas de la prostata’' = Plexus 
vc nost ;s p cg$Ui \ la i > 

Venas de la traquea = 

Vv true he til (n 

Venas de la trompa auditiva = 

V 1 . 1 r/y/vre aueJiliva 
Venas de la crompa ucerina - 
Vv fn/W /y/man re 
Venas de la vagina* - Plexus 
vo ton us vaginalis 
Venas de la vejiga* = Plexus 
veriest ts ve tic alts 
Venas de la vqiga urinaria - 
Vv. vest cue uni tana 
Venas de la vulva = Vv. la bin its 
Venas de las arcunvoluciones* = 
Vv cerebri 

Venas de los bronquios - 
Vis bronchi tiles 
Venas de los parpados = 

Vv palpebrarum 

Venas de los plexos cotcideos r 
= Vv choroid eae 
Venas del agujero ci ego = 

Vv. fora mi ms (tied 
Venas del bazo = Vv. I leu ales 
Venas del conducco audmvo 
excerno = Vv. means a a; sun 
txtenu 

Venas del esofago = Vv. 
oesophagi 

Venas del Sigamento redoado 
hepaoco = Vv ligament i 
tereijs he pa is 

Venas del ovario = Vv ovarii 


Venas del pent* - Vv perns 
Venas del recto = Vv recti 
Venas del anon - Vv. renale ? 
Venas del umo = Vv. ihvnuate 
Venas del tronco del encefalo - 
Vv nunc; en cep hah 
Venas del ureter = Vv are ten 
Venas del ucero = Vv uier/nue 
Venas del ventneuio derecho = 
VV. v auricula re.s next me 
Venas del vencnculo izquicrdo' 

= Vv. vttnrtcuit shustn cords 
Venas diafragmaticas mfenores* 

= Vv ph re mats uife.no res 
Venas diploicas - Vv. diploic ae 
Venas dorsales profundas del 
clitoris = Vv. dorsals 
profit ndae cl it odds 
Venas dorsales superhaales del 
pene = Vv. dorsales penis 
$up erf'males 

Venas emisarias = Vv. e nr soar lac 
Venas escrotales - Vv. scrota! cs 
Venas esofagicas = Vv e> op ha gene 
Venas farmgeas = Vv. pha rynge tie 
Venas frenicas mfenores - 
Vv, ph rente as mfenores 
Venas gastricas cortas = 

Vv gastricac breves 
Venas hepatieas - Vv hcpaticae 
Venas lleafes =s Vv tie ales 
Venas mtercostales anteriores = 
Vv inte.rccsiales c( inert ores 
Venas intercostales posteriores = 
Vv, mtercostales poster tores 
Venas mcerlobulares del noon - 
Vv i me dob ares no ms 
Venas interlobukllares del rihon 
= Vv. nit a I outdares rents 
Venas labiales = Vv lab mbs 
Venas i a grim ales = Vv. iaen.males 
Venas lingual es =VV. lingua Is 
Venas lum bares = Vv lam bales 
Venas maseterinas = 

Vv, inassetericae 

Venas maxilares = Vv maxtllaics 
Venas menrngeas = 

Vv. maim gene 

Venas menrngeas medias = 

Vv. mem age tie mediae 
Venas metacarpianas = 

Vv nietacatpnlee donates 
Venas nasales externas = 

Vv n as ales ex teniae 
Venas ovaricas = Vv ovaneae 
Venas pancreatjeas « 

Vv pa it ere a near 


Venas pancreaoc.oduodenales = 
V\ ■ pa; i c re a n co <. ut ode > ta le s 
Venas peri card icas - 
Vv. pericaidttnae 

Venas pro fund as = Vv pro fun da e 
Venas pulmonares = 

Vv pulmonale^ 

Venas ranmas* = Vv. lutgu/tls 
Venas renales = Vv. reitales 
Venas rectales medias = 

Vv. rectales mediae 
Venas submandibuiares = 

V\>. submandt bt i la res 
Venas superhaales = 

Vv stipeifinales 

Venas superb’c.iales del miembro 
superior = Vv $/■■ pet fie tales 
membri super ions 

Venas suprarrenales = 

Vv stip>arenales 
Venas supratrocleares s= 

Vv. s upra troc hie 11 re s 
Venas talamoestriadas = 

Vv. thalamonnatae 
Venas tempo rales superhaales = 
Vv, tempo rales smperfi antes 
Venas tesaculares = 

Vv. i e stir id cues 

Venas obiales posteriores = 

Vv, libiales posies lores 
Venas clroideas medias - 
Vv thyroideac mediae 
Venas tiroideas supenores - 
Vv. thyroid one super; ores 
Venas toracicas internas - 
Vv. illorncicar unernae 
Venas uterinas = Vv. uternnie 
Venas vesicales = Vv vestuie 
Venas yeyunalcs = 

Vv. jejimtiles 

Venas yeyunales e lleales = 

Vv (epmafes et del 
Ventana coclear - Pc items r 
cochleae 

Ventana vestibular = Fenestra 
ves nbuh 

Ventneuio del corazon - 
Van net i Ins couh s 

Ventneuio laringeo - Ven triad as 
la yogis 

Ventneuio lateral - Ve.ntncultiS 
I me raid 

Ventriculo terminal - Vcmr; cuius 
terminal is 

Venulas estrelladas s= Venn lac 
nellame 

Vermis = Vermis 

LV 
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Vertebra prominence (C VII) = 
Vent bra prominent* (C VII) 

Vertebras cervicalcs = Vertebiae 
c end calcs 

Vertebras coccigeas - Vertebrae 
toccygeae 

Vertebras lumbares = Vertebrae 
In mb a let 

Vertebras sacras = Vertebrae 
$ aerates 

Vertebras toracicas = Vertebrae 
tkorackae 

Venice de la cabeza del perone 
= Apex capith fibulae 

Vertice del corazon = Apex 
cordis 

Veslcula biliar - Vesica fe.Uea 

Vesicula seminal = Vesicula 
se min a lb 

Vestibulo dc la boca = 
Vestibukmi ons 


LVI 


Vestibulo de la bolsa omental = 
Ves ubuhmi bursae omental It 
Vestibulo de la laringe ■= 

Ve s tt bn h i m la ryngl s 
Vestibulo de la vagina - 
Vesti bn turn vaginae 
Vestibulo del laberinto = 

Ve.sitbttinm Utbyrinthi 
Vestibulo nasal = Vesiibntum nasi 
Vestigio del proceso vaginal = 
Vestigium processtm vagi nabs 
Vibnsas - Vibrissae 
Vientre anterior del musculo 
digastrico = Venter anterior 
m. digastric 

Vjentre frontal del musculo 
occipitofrontal = Venter 
frontalis m. occipitofrontalis 
Vientre inferior del musculo 
omohioideo = Venter inferior 
m, omohyoibei 


Vientre occipital del musculo 
occipitofrontal = 

Venter occipitalis 
m occipitofrontalis 
Vientre posterior del musculo 
digastrico = Venter posierroi 
m. digastric 

Vientre superior del musculo 
omohioideo = Venter superior 
m otnohyoide.i 
Vomer = Vomer 
Vulva - Pudendum 
femimnum/vidvct 
Yeyuno = Jejunum 
Vugo esfenoidal = jugiim 
sphenoidale 
Yunque = Incus 
Zona orbicular = Zona 
orbicniaais 

Zonula ciliat - Zonula 
alia cts 
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CONSIDERACIONES GENERALES 
SOBRE LA ANATOMIA HUMANA 


La anacomia es la ciencia de las estructuras del cuerpo. _i La que describe y mues- 
tra su orgamzacion es la anatomia descriptiva. ... La que expone su disposicion recf- 
proca enlas diferentes regiones es la anatomia topografica. La que indica las rela- 
ciones entre formas y funciones es la anatomia funcionaL 

Una descripcion anatomica precisa comporta un cierto mimero de datos ffsicos que 
informan sobre las dimensiones, peso, colory consistencia del organo considerado; su 
forma se compara con formas geometricas conocidas (p. ej. # . una piramide o una esfera) 
o que se observan en la naturaleza (p. ej.. la luna, los arboles o las hojas). Los terminos 
anatomicos tambien son a menudo imaginarios; cabeza para los extremos redondeados. 
cuello para las partes estrechas, surco, tuberosidad. eminencia, disco, nervaduras, etc, 
El elemento anatomico esta situado en relacion con los tres pianos del espacio, en 
relacion con sus ejes o con puntos de referenda, De los terminos que permiten una 
orientacion correcta y una descripcion clara, algunos pertenecen al lenguaje corriente 
y no requieren definicion: vertical, horizontal, medio, derecho. izquierdo, longitudi¬ 
nal, transversal, superior, inferior, superficial, profundo; otros, por el contrario, son 
mas especificos del lenguaje anatomico. 

Se habla de piano sagital cuando un organo o un piano estan orientados de ante¬ 
rior a posterior; de piano frontal cuando un organo o un objeto estan situados en un 
piano paralelo a la frente; el piano transversal es equivalente al piano horizontal. Un ele¬ 
mento presents una cara medial que mira hacia el eje del cuerpo y una cara lateral que 
mira hacia el exterior. Las cams anterior y posterior miran la primer a anteriormente y la 
segunda posteriormente; tambien se denominan cam ventral y cam dorsal . El extremo 
de un elemento anatomico se denomina craneal o caudal segun se oriente hacia el cra- 
neo o hacia el extremo inferior del tronco. 


2 



CONStJJERACIONliS CE NR RALES SOB'RE LA A N ATOM f A E-EUMANA 


r 



Fig. I . Principles terminos anaiomicos gcr.erafes que definen los pianos de orientation del cuerpo humano. 


Cuando se trata de los miembros, el termino proximal indica la parte mas cercana a 
la raiz.; la parte distal es la mas alejada. El lado del antebrazo que mira hacia el eje del 
cuerpo se denomina cubital; el que se dirige lateralmente se denomina radial. La mano 
tiene una cara palmar, la palma de la mano. y una cara dorsal\ el dorso de la mano. 

Del mismo modo. la pierna consta de una cara tibia I, que mira hacia el eje del 
cuerpo, y una cara ptronta, orientada lateralmente. 

Por lo que respecta a los diferentes organos, se emplean otros terminos descrip tivos, 
generaies o especificos. La mayoria de ellos no requieren ninguna explicacion y se en- 
tienden facilmente, ya que algunos quedan definidos por la propia descripcion anatomica. 

El cuerpo humano esta compuesto por organos constituidos para llevar a cabo 
una funcion determinada. 
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APARATOS DE RELACION 


Tod os los organos que tienen una estructura analog a constituyen un st sterna, mien* 
tras que todos los sistemas que contnbuyen a una misma funcion forman un aparato. 

En el cuerpo humano se distinguen tres grupos de aparatos; los aparatos de la vida 
de relacion, los aparatos de la nutricion y el aparato reproductor u organos genitales. 

L APARATOS DE RELACION 

Los aparatos de relacion son el aparato locomotor, el aparato de la inervacion y el 
aparato sensorial u organos de los sentidos. 

APARATO LOCOMOTOR 

El aparato locomotor comprende el esqueleto, las articulaciones y los musculos. 

A. Esqueleto 

El esqueleto forma el armazon del cuerpo. Sirve de organo de sosten a las partes 
blandas y forma verdaderas palancas sobre las que actuan los musculos. 

constitucion del esqueleto. El esqueleto esta constituido por organos blancos 
y duros, los hues os, unidos entre sf por articulaciones. 

En el esqueleto, podemos distinguir: a) una columna media, la columna vertebral 
(raquis): b) las cos it I las, articuladas posteriormente con la columna vertebral y ante- 

riormente con una pieza osea media y anterior, el estemon; las costillas, el esternon 
y las vertebras correspondientes constituyen el tor ax o ca\a tordcica; C c) la cabeza, arti* 
culada con el extremo superior de la columna vertebral; esta compuesta por el craneo 
y la cara situada en la parte anteroinferior del crane o; .. d) los m tenth ros stipe notes e in¬ 
feriors; los primeros, o miembros toracicos, se unen al torax por medio de la cintura es- 
capular o pectoral, constituida por la clavicula y la escapula; los segundos, o miem¬ 
bros pelvianos. se unen a la columna vertebral por medio de la cintura pelvica, formada 
por los dos huesos coxales. Los dos huesos coxales se unen entre si anteriormente y se 
articulan con la porcion inferior de la columna vertebral a nivel del sacro. El conjunto 
formado por los dos huesos coxales y el sacro constituye la pelvis . 

Finalmente, en la parte anterior del cuello se situa un hueso, el hioides, situado a 
distancia del resto del esqueleto. 

numero de huesos. El mimero de huesos es de doscientos, sin contar los huese* 
cillos del oido, los pequehos sesamoideos y los huesos suturales. 

configuracion externa de los huesos. Los huesos adoptan una forma dife- 
rente, caracteristica para cada uno de ellos. No obstante, considerando las relaciones 
que existen entre sus tres dimensiones, longitud, anchura y espesor, los huesos se 
clasifican en tres grupos: huesos largos, huesos pianos y huesos cortos, 

Los huesos largos son aquellos en que una dimension, la longitud. predomina sobre 
las otras dos. En los huesos largos se distinguen un cuerpo o dtdftsis y dos extremos en- 
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grosados o epifisis. La clavicula es una exception, ya que no presenta epifisis diferen- 
ciadas, La diafisis es generalmente prismatica triangular, 

Los huesos pianos se caracterizan por el predominio de la longitud y la anchura so- 
bre el espesor, Los huesos pianos presentan dos caras; el numero de hordes varia se¬ 
gun la forma del hueso, 

Los huesos cortos son aquellos cuyas tres dimensiones son casi iguales. 

eminencias o procesos y cavidades de los huesos. La superficie de los huesos 
presenta relieves o procesos y depresiones, que pueden dividirse en eminencias y ca¬ 
vidades articulares y no articulares. 

Las eminencias y cavidades articulares son las superficies por medio de las cuales se 
unen los huesos, Su forma varia segun el tipo de articulation al que pertenecen (v. Ar~ 
ticulaciones ). 

Las eminencias no articulares presentan formas muy diversas, que se designan con los 
terminos de tuberosidad, tuberculo, espina, cresta o linea. Tienen un doblc origen. 

Unas estan unicamente determinadas por inserciones tendinosas o ligamentosas. 
Su existencia da a la superficie osea )a extension necesana para la insertion de un ten¬ 
don o ligamento (Rouviere y Cordier). Su volumen y extension depende de la impor- 
tancia de los tendones o ligamentos que se insertan en ellas. Otras eminencias no 
articulares se forman por medio de un centro de osificacion particular, Se encuentran 
sobre todo en las epifisis de los huesos largos y en los angulos de los huesos pianos. Son 
tambien el punto de encuentro de numerosas inserciones musculares y ligamentosas. 

Las cavidades no articulares se dividen en tres categories, Unas se desarrollan. al igual 
que ciertos procesos, bajo la influence de inserciones musculares y tienen como mi- 
sion aumentar la superficie de insercion del tendon. Otras, en forma de escotadu- 
ra, agujero*, surco, canal, etc., sirven de paso a vasos y nervios. Finalmente, ciertas 
cavidades son diverriculos, como los de las cavidades nasales y timpanica; se desa¬ 
rrollan en los huesos vecinos, y constituyen las cavidades sinusales y mastoideas. 

■ agujeros y conductos nutricios de los huesos. En la superficie de los hue¬ 
sos se encuentran numerosos orificios, los agujeros nutricios, que dan acceso a los 
conductos nutricios del hueso. Estos orificios y conductos son de tres ordenes, 

— Los orificios y conductos de primer orden pertenecen a la diafisis de los huesos lar¬ 
gos y a las caras de los huesos pianos. Dan paso a la arteria nutricia principal del huc- 
so, Los conductos nutricios de primer orden del cuerpo de los huesos largos se dirigen 
a la cavidad medular siguiendo un trayecto oblicuo segun la formula de Testut; «ganan 
el codo y huyen de la rodilla». La oblicuidad del conducto sc debe al alargamiento mas ra- 
pido de la diafisis hacia la epifisis mas fertil. de manera que el orificio superficial del 
conducto nutricio se desplaza hacia este extremo al mismo tiempo que se forman 
nuevas laminillas de hueso periostico (v. pag. 8). 

* N. del T El termmo ngujero, como traducoon del termino laimo foramen, sera empleado a Io largo de toda la 
obra, ya que nos parece mas adecuado que el de foramen que recoge la edicion espanola de la Tcrminologia 
Anatomica. 
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APARATOS DE RELATION 

— Los orifidos y conditcios de segundo orden se localizan sobre las epifisis de los 
huesos largos, los hordes y angulos de los huesos pianos y. sobre todo, en la superficie 
no articular de los huesos cortos. Son especialmente numerosos en las proximidades 
de las superficies articulares. 

— Los orifidos y conduaos de tercer orden, de muy pequeno calibre, se hallan en nu- 
mero considerable en toda la superficie no articular delhueso. 

coiMSTiTucio n de los huesos. Los huesos estan formados por hueso o tejido 
oseo compacto y hueso o tejido oseo esponjoso. El hueso compacto forma en la perife- 
ria delhueso una capa continua. 

El hueso esponjoso esta envuelto por el hueso compacto. Esta formado por laminillas 
oseas que iimitan espacios rellenos de medula osea que comunican unos con otros. 

Las trabeculas o laminillas del hueso esponjoso se orientan en cada hueso de ma- 
nera que ofrecen la mayor rcsistencia posible a las presiones que deben soportar. 

La distribucion del hueso compacto y dei hueso esponjoso es un poco diferente 
en los huesos largos, cortos y pianos. 

Enlos huesos largos , el cuerpo esta constituido por una cubierta de hueso compac¬ 
to, cuyo espesor disminuye, en general, de la parte media hacia los extremos. Algunos 
huesos son una excepcion, ya que en ellos el espesor de la cubierta de hueso com¬ 
pact o depende de la resistencia que los huesos deben oponer no solo a las presiones 
sino tambien a las tracciones ejercidas por los musculos y ligamentos, Ademas, el es¬ 
pesor de dicha cubierta aumenta en las partes curvas de la diafisis, ya que estas estan 
mas expuestas al peligro de fractura que las partes rectilineas. 

La cubierta de hueso compacto limita una cavidad que se extiende a lo largo de todo 
el cuerpo del hueso; se trata de ia cavidad modular. La cavidad meduiar, que es atravesada 
por finas trabeculas oseas, esta reilena de medula osea. J Los extremos de los huesos lar¬ 
gos estan formados por una lamimlla periferica de hueso compacto que cnvueive a una 
masa de hueso esponjoso. Los espacios del hueso esponjoso comunican entre si y con la 
cavidad meduiar; al igual que esta, tambien estan rellenos de medula osea. 

Los huesos pianos estan formados por dos laminas de hueso compacto. entre las 
cuales hay una capa mas o menos gruesa de hueso esponjoso, aunque esce puede fab 
tar en una extension variable. Ln tal caso, las dos laminas de hueso compacto se fu¬ 
sions n en una sola lamina delgada. a veces translucida. 

En los huesos de la boveda craneal, las dos laminas de hueso compacto se deno- 
minan lamina o tahla Interna y lamina o tahla externa; la capa esponjosa intermedia se 
denomina generalmente diploe , 

Los huesos cortos se componen de una delgada envoltura de hueso compacto que ro- 
dea al hueso esponjoso, 

periostio. El periosdo es una membrana fibrosa y blanquecina que recubre los 
huesos. salvo en las superficies articulares, Alrededor de las superficies articulares, el 
periostio se une a la capsula articular. El periostio se adhlere al hueso que envuelve, 
Esta adherencia es tanto mas fuerte cuanto mas irregular es la superficie osea, Asf, la 
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adherencia es debil en la diafisis de los huesos largos: es muy fuerte en la base del 
craneo, las epifisis de los huesos largos, los hordes y angulos de los huesos pianos, y 
en los huesos cortos. El periostio desempeha un papel esenrial en el desarrollo y la 
vascularizacion de los huesos (v. mas adelante y pag. 6). 

vascularizacion e iNERVACioN del hueso. Las arterias nutricias de los huesos, al 
igual que los conductos nutricios, son de tres ordenes. Los huesos largos y los huesos 
pianos poseen tan solo un conducto nutricio de primer orden en el que se introduce la 
arteria nutricia principal del hueso. En los huesos largos, esta arteria penetra en la ca* 
vidad medular y se divide en dos ramas que divergen hacia los extremos del hueso. 

Las venas y los nervios siguen el trayecto de las arterias. 

osificacion. El hueso se desarrolla bien directamente en el tejido conjuntivo (es 
decir, por osificacion membranosa) bien en un esbozo cartilaginoso (es decir, por osi¬ 
ficacion carrilaginosa). 

1. Osificacion cartilaginosa. En ciertas regiones del esbozo cartilaginoso y en de- 
terminados period os del desarrollo, se producen modificaciones histologicas que dan 
lugar a la formacion de los centros de osificacion. Estos se extiendeny transforman 
toda la pieza carrilaginosa en tejido oseo, con exception de una delgada capa de car- 
tilago que reviste las superficies articulares. 

El primer centro de osificacion que aparece en el esbozo cartilaginoso de un hue¬ 
so se denomina centra de osificacion primario, Forma la mayor parte del hueso; los otros 
centros de osificacion, o centros de osificacion secundarios, aparecen mas tarde y 
forman algunos procesos. 

En los huesos largos, el centro de osificacion primano aparece en la parte media del 
hueso y forma la diafisis. Los centros de osificacion secundarios constituyen las epi¬ 
fisis (fig. 2, B y C). 

a) CarTILAGOS EPIEISARIOS. A lo largo de todo el desarrollo y el crecimiento del hue¬ 
so, el centro djafisario se encuentra separado de los centros epifisarios por una delga¬ 
da capa de carrilago denominada carltlago epifisario (fig. 2, C y D), 

b) OSIFICACION PERIOSTICA. Antes de que tenga lugar la osificacion carrilaginosa diafisa- 
ria, la membrana conjuntiva que envuelve al carrilago, es decir, el pericondrio, adopta las 
caracteristicas del periostio y produce tejido oseo en forma de una envolmra osea peri- 
condral cuyo espesor aumenta por aposicion de sucesivas laminillas oseas (fig. 2, A). 

c) CRECIMIENTO DEL HUESO. El creanuento del hueso en longitud se realiza en su mayor 
parte a nivel del carrilago epifisario. Las capas superficiales del carrilago, sobre todo las 
de la superficie diafisaria, se transforman en tejido oseo, mientras que el carrilago se 
renueva por proliferation de elementos de su parte media. El carrilago epifisario per- 
siste hasta el momento en que el hueso alcanza su desarrollo completo; entonces el 
carrilago deja de regenerarse y es invadido por los centros de osificacion diafisario y 
epifisario, que entran en contacto. 

Cada hueso largo tiene, por lo tanto, dos cartilages de crecimiento, si bien uno es mas 
activo que el otro. Damos el no mb re de epffsis fertil a la que posee el carrilago mis activo. 
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Fig. 2 e Esquemas que muestran la osifieacion cartilaginosa y la os ifi cation penostiea oe los huesos largos (Segun Branca), 


Las epifisis fertiles estan situadas cerca de la rodilla y lejos del codo; es decir, los 
cartilagos epifisarios correspondientes a las epifisis superior del humero, inferior del 
radio, inferior del femur y superior de la tibia presentan una actividad o «fuerza pro¬ 
life rati va» (Ombredanne) mayor que los cartilagos epifisarios del extremo opuesto 
de cada uno de estos huesos. 

No obstante, contrariamente a la descripcion clastca, el cartilago epifisario apenas 
interviene en el crecimiento del hueso en anchura. La osificacion periostica participa 
tambien en una gran parte ; tal vez la mas importante, de este crecimiento. 

El cartilago que recubre las epifisis contribuye tambien, aunque de manera poco 
importante, en el crecimiento en longitud (Dubreuil). 

El crecimiento en espesorse realiza por medio de la capa profunda, osteogenica, del 
periostio. 

P. Lacroix ha demostrado que la funcion osceogemca del cartilago epifisario y del periostio resulta de la ac¬ 
tion inductors de una sustancia orgamzadora que se Kalla en cada uno de estos tejidos. 

d) FORMACION DE LA CAV1DAD MEDULAR. En los huesos largos, a medida que la diafi- 
sis se engruesa por aposicion de sucesivas capas oseas de origen periostico, la parte 
central constituye la localizacion de fenomenos de reabsorcion. El hueso endocondral 
desaparece en la diafisis y, a continuacion, el proceso de reabsorcion se extiende a las 
capas mas profundas del hueso periostico. Asi se forma una cavidad que se extiende a 
lo largo de toda la diafisis; se trata de la cavidad medular (fig, 2, C, D y E). 
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2. Osificacion membranosa. Los huesos de la boveda del craneo y de la cara no 
estan precedidos por un esbozo de cartilago. Los centres de osificacion de estos hue¬ 
sos se desarrollan directamente en el tejido conjuntivo embrionario. Lstos huesos, 
desarrollados por osificacion membranosa, se denominan a veces huesos de membrana > 

r B. Articulaciones 

Denominamos articulaciones al conjunto de elementos por los que los huesos se 
unen entre si. La anrologfa o sindesm-ologia tiene por objeto el estudio de las articulaciones. 

Las articulaciones se dividen en. tres clases principales; 

— Articulaciones inmoviles o fibrosas. 

— Articulaciones semimoviles o cartilaginosas. 

— Articulaciones moviles o sinoviales. 

articulaciones fibrosas. Estas articulaciones se caracterizan por tener dos su¬ 
perficies articulares unidas por tejido fibroso, bien entre dos huesos desarrollados a 
partir de tejido cartilaginoso bien entre dos huesos desarrollados a partir de tejido fi¬ 
broso. En el primer caso, la articulacion es una sindesmosis ; en el segundo, se trata de 
una sutura . 

Las suturas se dividen, dependiendo de la configuracion de las superficies articula- 
res, en dentada, escamosa y plana . En la sutura dentada / los huesos se unen por engranaje 
de las superficies articulares, que presentan una especie de dientes. La sutura escamo¬ 
sa es una sutura dentada en que las superficies articulares estan taUadas en bisel. La 
sutura plana se caracteriza por superficies articulares relativamente planas y sindientes. 

Finalmente, se da el nombre de esquindilesis a aquella articulacion una de cuyas su¬ 
perficies, en forma de cresta, se enclava en la superficie opuesta, en forma de ranura. La 
articulacion del hueso vomer con el hueso esfenoides es un ejemplo de esquindilesis. 

articulaciones cartilaginosas. En las articulaciones cartilaginosas, las super¬ 
ficies articulares, planas o concavas, recubiertas de cartilago, se unen: a) por medio 
de un ligamento interoseo, fibroso o fibrocartilaginoso, que se extiende entre las su¬ 
perficies articulares, y b) por ligamentos perifericos que recubren el contorno del liga¬ 
mento interoseo (fig. 1 L C). El tejido intermedio o ligamento interoseo puede diferen- 
ciarse en cartilago hralino y entonces la articulacion se denomina sincondrosis, o bien en 
una masa de tejido fibrocartilaginoso situada entre las superficies articulares que re- 
cibe la denominacion de sfnfisis (fig. I I, D). Ocasionalmente, las sfnfisis pueden pre- 
sentar en su parte central un esbozo de cavidad articular, por lo que en ocasiones se 
han considerado articulaciones intermedias entre las articulaciones sinoviales y las 
cartilaginosas. y han recibido el nombre de articulaciones sinoviocartilaginosas. 

articulaciones sinoviales o diartrosis. Las articulaciones sinoviales presen¬ 
tan: a) superficies articulares lisas, que se hallan separadas por una cavidad articular y 
se mueven unas sobre otras; b) una capsula articular y ligamentos, y c) una membra¬ 
na sinovial (fig. 3, A). 
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1- Superficies articulares. Las superficies articulares estan siemprc revestidas de 
cartilago, denominado cartilago articular ,: Este cartilago presenta una superficie libre, lisa 
y pulida. Su espesor es proportional a la presion que soporta por unidad de supaftcic . Soli- 
do ; flexible, elastico y liso, el cartilago articular facilita los deslizamientos, protege la 
superficie osea e impide el desgaste del hueso. 

a) DlSCO O MENISCO ARTICULAR. Con frecuencia las superficies articulares no se adap- 
tan exactamente. En este caso, la concordancia se restablece mediante laminas fibro- 
cartilaginosas interarticulares denominadas meniscos articulares (fig. 3, B, lado izquierdo). Las 
caras fibres y lisas de los meniscos se aplican exactamente sob re las superficies articula¬ 
res correspondientes. Su contomo se adhiere a la capsula. En ocasiones el menisco for- 
ma un tabique completo o disco articular, que divide la cavidad articular en dos porciones. 
Otras veces el tabique es incomplete; las superficies articulares entran en contacto en el 
centro de la articulacion y se separan una de otra en su periferia; el menisco se reduce 
entonces a un anillo situado entre las porciones perifericas de las superficies articulares. 

b) RODETES PERJARTICULARES. Se denominan asf los anillos fibrocartilaginosos dispues- 
tos alrededor de las cavidades articulares. Los rodetes se diferencian de los meniscos 
por el hecho de que solo una de las dos caras del rodete es libre y articular, mientras 
que la otra se adhiere a la superficie articular correspondiente (fig. 3, B, lado derecho). 
Los rodetes aseguran, al igual que los meniscos, la perfects adaptacion de las superfi¬ 
cies articulares. Al mismo tiempo, aumentan la extension y profundidad de la super¬ 
ficie articular a que pertenecen. 

2. Capsula articular y ligamentos. Las superficies articulares se mantienen en 
contacto mediante una capsula articular y ligamentos. La capsula articular es un 
manguito fibroso que se une al contorno o a las proximidades de las superficies arti- 
culares (fig. 3, A y B). 

La capsula es tanto mas laxa cuanto mas movil es la articulacion y mas amplios son 
sus movimientos. 

La capsula puede fijarse bien en la vecindad irrmediata del cartilago articular, bien a una 
distancia mas o menos grande del revestimiento cartilaginoso. La insercion de la capsula 
a distancia del cartilago se observa en las articulaciones muy moviles. Resulta evidente 
que la movilidad de la articulacion es tanto mayor cuanto mas alargada es la capsula. 

La insercion capsular se efectua ademas siempre mas alia de las superficies articu¬ 
lares, hasta el limite de las superficies oseas opuestas, aunque no articulares, que se ro- 
zan o simplemente entran en contacto en los movimientos de la articulacion. 

La capsula articular presenta en algunos lugares refuerzos, denominados ligamentos, 
que se situan alii donde la capsula debe presenter una mayor resistencia. 

No todos los ligamentos son refuerzos capsulares. Algunos estan situados a dis¬ 
tancia de la capsula y corresponded la mayorfa de las veces, a tendones o musculos 
que, en su origen, estaban en relacion con la articulacion. Posteriormente, estos musem 
los han tornado nuevas inserciones o bien han perdido toda funcion; sin embargo, el 
tendon primitivo, proximo a la articulacion. persiste y se transforma en un iigamento 
(Sutton). 
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3. Membrana sinovial. La membrana sinoviaJ es una membrana delgada y trans- 
pareate que se aplica sobre la cara interna de la capsula articular y forma cuerpo con 
ella. Se inserta alrededor del revestimiento cartilaginoso de las superficies articulares 
y tapiza toda la cavidad articular, salvo las superficies articulares. 

Asi, cuando la capsula se inserta a una cierta distancia del revestimiento cartilagi- 
noso, la membrana sinovial reviste el periostio desde el contorno del cartflago hasta la 
insercion capsular, y enseguida se refleja sobre la cara profunda de la capsula (fig. 3, A 
y B, lado izquierdo). Si la articulacion presenta un menisco, la membrana sinovial se 
detiene en el borde de las superficies meniscales. De este modo se divide en dos seg- 
mentos separados por el menisco (fig. 3, B). 

a) Pliegues SINOVIALES. La cara interna de la mayoria de las membranas sinoviales esta 
elevada por prolongaciones que protruyen hacia la cavidad articular, formadas por 
tejido conjuntivo muy vascularizado; se trata de los pliegues sinoviales. 

Los pliegues sinoviales son de forma y volumen muy variables. Unos son filifor- 
mes, otros laminares, y otros constituyen volumxnosas acumulaciones adiposas que 
recubren la membrana sinovial 

Todos ellos tienen la misma funcion y sirven para llenar los espacios libres que se 
crean entre las superficies articulares en determinados movimientos de la articulacion. 
Ese es el motivo de que los pliegues sinoviales se desarrollen sobre todo en la parte an¬ 
terior de las interlineas articulares. 
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b) LlQUIDO SINOVIAL. Las superficies articulares estan constantemente lubrificadas 
por un lfquido incoloro, viscoso y filante, denominado lfquido sinovia / o sinovia. El li- 
quido sinovial facilita el deslizamiento de las superficies articulares. 

c) Prolongaciones extern as de la membrana sinovial. Es frecuente encontrar pro- 
longaciones err forma de fondo de saco de la membrana sinovial, que se situan entre 
los fasciculos de la capsula articular o de los Ugamentos. Son los fondos de saco stnovia- 
les descritos por Gosselirt Otras prolongaciones extemas de la membrana sinovial se 
extienden por debajo de los tendones periarticulares ; o a veces los envuelven. Estas 
prolongaciones resultan de la union a la membrana sinovial de una bolsa serosa peri- 
tendinosa, primitivamente independiente de la membrana sinovial. 

4. Clasificacion de las articuladon.es sinoviales. Segun la forma de las superficies 
articulares, se distinguen seis dases de articulaciones sinoviales: 

1. La articulation esferoidea o enartrosis, cuyas superficies articulares son segmentos 
de esfera ; uno convexo y otro concavo, 

2. La articulation el ipso idea o condflea, cuyas superficies articulares son segmentos 
de elipsoide, uno convexo y otro concavo. 

3. El encaje recfproco o articulation sellar o en sit la de man tar, caracterizada por su¬ 
perficies articulares que son concavas en un sentido y convexas en el otro; la concavi- 
dad de una se opone a la convexidad de la otra. 

4. El guiglimo o troclea, una de cuyas superficies tiene la forma de una polea. 

5. La articulation trocoide, cuyas superficies son segmentos de cilindro, uno conve¬ 
xo y otro concavo. 

6. La articulation plana o artrodia, cuyas superficies articulares son plana s. 

5. Anatomia funcional de las articulaciones sinoviales. Las articulaciones sino¬ 
viales son articulaciones moviles. Son localizacion de movimientos pasivos o activos, 
dependiendo de si las superficies articulares en contacto se desplazan por la accion 
de una fuerza exterior o por la de los musculos. La forma de las articulaciones sino¬ 
viales determina los ejes alrededor de los cuales se efectua obligatoriamente el movi- 
miento. 

Las articulaciones sinoviales tambien pueden clasificarse desde el punto de vista 
mecanico en articulaciones de uno, dos o tres ejes, que se corresponden con los mo¬ 
vimientos en los tres pianos del espacio. 

Las articulaciones de un eje son los gmglimos y las articulaciones trocoides; el eje de los 
ginglimos es transversal, mientras que el de las articulaciones trocoides es longitudinal. 

El ginglimo tipico esta representado por la articulacion del codo, es decir, la articu- 
lacion humerocubital. El cubito gira alrededor de un cilindro excavado por una gar- 
ganta; se trata de la troclea humeral, cuyo eje es casi perpendicular a la direccion del 
humero (figs. 4 y 5). 

El unico movimiento posible es la flexion y la extension del antebrazo sobre el brazo. 

Las superficies articulares de la articulacion trocoide estan representadas por segmen¬ 
tos de cilindro: un cilindro solido que gira dentro de un cilindro hueco. La articulacion 
radiocubital es un excelente ejemplo de este tipo articular. El eje de esta articulacion es 
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Fig A m Artful a ci on con un eje 
del Upo de los gi'nglimos. 


Fig S ■ El gfnglinno del codo. un 
^olo tipo de movjmientos. 
flexion-ex ten si on 


Fig. 6 * Articulacion con un eje 
longitudinal, trocoide. Un solo 
movimiento, la rotaoon medial o 
lateral (articulaaones 
radiocubitales). 


longitudinal, de manera que la rota cion del radio en la escotadura radial del cubito y en el 
amllo fibroso que la completa permite a la cabeza del radio girar sobre si misma alrede- 
dor de un eje que pasa por el centro de la cabeza del radio. Este movimiento desplaza el 
extremo inferior del radio medialmente (pronacion) o lateralmente (supinacion) (fig. 6)* 
Las articulaaones de dos ejes son de dos tipos: la articulacion elipsoidea o condilea y 
la articulacion por encaje reciproco o «en silla de montar». 

La articulacion elipsoidea se caracteriza por una superficie convexa, el condilo, 
cuyos radios de curvatura son perpendiculares entre si, Un ejemplo de este tipo de 
articulacion es el condilo carpiano, que se desplaza inferiormente a una cavidad, la 
glena, formada por la cara inferior del extremo distal del radio y por el disco articular, 
El condilo carpiano puede girar alrededor de sus dos ejes y desplazarse ; bien ante¬ 
rior o posteriormente (movimiento de flexion y extension) bien lateralmente (abduc- 
cion cubital o radial) (figs, 7 y 8). 

La articulacion en silla de montar presenta tambien dos ejes ; pero la superficie articu¬ 
lar movil, en vez de ser convexa en los dos $entidos ; solo lo es en uno de sus diametros, 
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mientras que el otro es concavo. La articulacion carpometacarpiana del pulgar (trapecio- 
metacarpiana) constituye un buen ejemplo. El pulgar puede ejecutar, alrededor de sus dos 
ejes, movimientos de flexion y de extension, as! como de lateralidad, es decir, de aduc¬ 
cion, desplazandose hacia el eje de la mano, y de abduccion, separandose de dicho eje. 

Las articulaciones con tres ejes reciben el nombre de articulaciones esferoideas. Una de 
las superficies es esferica (de ahi el nombre de cabeza) y gira en una cavidad mas o me- 
nos esferica, denominada cavidad glenoidea o acetdbulo (fig. 9). 

La cabeza del humero o del femur puede pivotar alrededor de su centro en todos 
los sentidos, siguiendo una infinidad de ejes que se reducen a tres principales. Un pri¬ 
mer eje es anteroposterior; en relacion con este, la cabeza se separa (abduccion) o se 
aproxima (aduccion) a la linea media. Un segundo eje es perpendicular al primero y 
pasa tambien por el centro de la cabeza; a su alrededor se ejecutan los movimientos de 
flexion, cuando el brazo o el muslo se mueven anteriormente, o de extension, cuan- 
do son llevados en sentido posterior. Un tercer eje es vertical o. mas exactamente, lon¬ 
gitudinal; pasa por el centro de la cabeza y es perpendicular a los dos primeros; el hu¬ 
mero o el femur giran alrededor de el efectuando movimientos de rotacion, medial o 
lateralmente, de manera que la cara anterior de estos huesos se orienta medial o late- 
ralmente cuando se realiza el movimiento. 

Las articulaciones esferoideas permiten ademas movimientos de circunduccion, es 
decir, aquellos en que el hueso correspondiente pasa por todas las posiciones extre- 
mas (aduccion, flexion, abduccion y extension) para volver finalmente a la de partida. 



Fig. 7 . Articulacion con do$ eje$. condflea 
(articulacion radiocarpiana). lA'tipo de 
movimiento sobne el eje transversal 
flexion-ex tens ion del carpo 



Fig 8 . Articulacion con dos ejes condflea 
(articulacion radio carpi ana) 2.° tipo de 
movimiento sobre el eje longitudinal: 
abduccion radial o cubital 


15 
















CONUDERACIONES GENFIUUS ^OBUP: 1..A AN A I'OMIA HUMANA 


APARATOS DE RELACION 


La articulation plana es un tipo de articulacion 
sinovial totalmente diferente: las superficies 
planas se deslizan una sobre otra sin perder el 
contacto, Los huesos se desplazan sin un eje di¬ 
re ctriz. Este juego articular se observa en el car- 
po y en el tarso cuando los elementos oseos 
modifican ligeramente su posicion, adaptando- 
la a las diversas condiciones propuestas por la 
mano o el pie cuando se ejecuta un gesto com- 
plejo. Este tipo de articulacion sinovial asegura a 
los miembros una eficaz plasticidad. 

DESARROLLO DE LAS ARTICULACIONES. LoS 

esbozos cartilaginosos de dos huesos que deben 
articularse entre si estan originariamente sepa- 
rados uno del otro por una gran masa de tejido 
indiferenciado. Sin embargo, mientras los cen¬ 
tres de osificacion invaden el cartilago. este se 
renueva, crece durante un cierto tiempo y se 
aproxima al hueso vecino. Este crecimiento se 
realiza por transformacion en tejido condroge- 
no de la capa vecina de tejido indiferenciado, El 
tejido condrogeno es el resultado de las prime- 
ras modificaciones en el desarrollo del cartilage, 
Se asemeja bastante al cartilago y acaba por 
transformarse en este. 

De este modo, dos huesos destinados a articularse se aproximan progresivamente 
uno a otro y, en un detemninado estadio de su desarrollo ; sus esbozos cartilaginosos es¬ 
tan separados entre si por una zona intermedia (Nicolas) constituida por una capa media 
de tejido indiferenciado y dos capas yuxtacartilaginosas de tejido condrogeno (fig. 10. A). 

El tipo de articulacion segun el cual se uniran los dos huesos resultara de las dife¬ 
rente s transformaciones experimentadas por los elementos de la zona intermedia en 
cada tipo de articulacion, 

Deben recordarse dos hechos importantes: en primer lugar, que el tejido condrogeno 
se transforma siempre en su totalidad en cartilago, y, en segundo lugar, que el esbozo 
cartilaginoso es totalmente invadido por el tejido oseo, con excepcion de una delgada 
capa que reviste las superficies articulares y que se convierte en el cartilago articular, 
a ) Desarrollo de las articulaciones fibrosas y cartilacinosas (fig. 10). En las ar- 
ticulaciones cartilaginosas, todo el tejido indiferenciado de la zona intermedia 
se transforma en tejido condrogeno, Ahora bien, se sabe que el tejido condrogeno se 
transforma en su totalidad en tejido cartilaginoso, Por consiguiente, las superficies ar¬ 
ticulares revestidas de cartilago llegaran a contactar y, si se sueldan, se forma ra una 
articulacion cartilaginosa (fig, 10). 
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Fig 10 i Esquemas que rmuesiran el desamollo de una articulacion cartilaginosa 

En A. coda esbozo oseo representado en gn$ oscuro. esta precedido por un molde carxilagmoso desairollado a 
expenses de una capa de tejido condrogeno. Las capas condrogeno opuestas esUn separadas por tejido 
indiferenciado En 6, el tejido indiferenciado ha sido invadido por tejido condrogeno En C. el tejido condrogeno se 
ha transformado en tepdo carlilagmoso Por ultimo, en D loj> huesos se han umdo por medro de sus carulagos. 
sol dan dose en'tre si 


Los huesos que se ardculan mediante articulaciones fibrosas se desarrollan directa- 
mente en el tejido conjuntivo. En este caso, las superficies articulares estan unidas 
por tejido fibroso en vez de cartilago. 

Si el tejido cartilaginoso o el tejido fibroso interarticular de las articulaciones fi¬ 
brosas y de las articulaciones cartiiaginosas es invadido por el proceso de osificacion, 
se produce una sinostosis, 

b) DESARROLLO DE LAS SfJNPlSIS. A lo largo del desarrollo de una smfisis, la produccion 
de tejido condrogeno cesa aun cuando los extremes cartilaginosos de los huesos ve- 
cinos estan todavia separados por un gran espesor de tejido indiferenciado (fig. I LA). 
Este tejido indiferenciado se organiza en tejido fibrocartilaginoso y se convierte en 
\ un ligamento interoseo que se extiende entre las laminas de cartilago que recubren las 
i superficies articulares (fig. t I, C). 

A veces se desarrolla una cavidad articular en el espesor del ligamento interoseo. La 
j articulacion forma asf un tipo intermedio entre las articulaciones cartiiaginosas y las 
I sinoviales, que recibe el nombre de articulacion sinoviocariilaginosa (fig. I I, D). 
i c) Desarrollo dl las articulaciones sinoviai.es o diartrosis. Hay que distinguir 
1 dos casos posibles, dependiendo de si las superficies articulares de la articulacion si- 
! novial se adaptan exactamente o si existe un menisco articular. 

; En el primer caso, toda la zona intermedia da lugar a tejido condrogeno. Cuando 
: este ha sido enteramente invadido por el cartilago, los dos esbozos cartilaginosos lle- 
! gan a contactar. Pero, justo antes de que las dos capas de tejido condrogeno hayan 
i expenmentado la transformacion cartilaginosa, se producen entre ellas vacuolas que 
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A B C D 

Fig II. Esquemas que muesLrTin el desarrollo de las sfnfiiis 


se reunen y forman el esbozo de la cavidad articular (fig. 12, A), Esta aparece al princi- 
pio en la periferia de la articuladon. y luego se extiende hacia el centro. De inmedia- 
to, cuando las laminas cartilaginosas se encaran, se encuentran separadas por una hen- 
didura articular (fig. 12 , B). La soldadura de los cartflagos de revesdmiento (en una pa- 
labra, la articuladon cartilaginosa) no puede entonces producirse. Es probable, como 
indica Nicolas, que el desarrollo de la hendidura articular este favorecido por las trac- 
ciones que los esbozos musculares ejercen sobre los segmentos esqueleticos. El exa- 
men de los hechos demuestra, contrariamente a la opinion de Nicolas, que la cavidad 
aparece sin intervention de causas mecanicas. 

En el segundo caso, cuando el crecimiento de las capas condrogenas se detiene, 
estas se encuentran todavia separadas entre si por tejido indiferenciado, bien en toda 
la extension de la articuladon, bien tan solo en su periferia. 

Este tejido se organiza, se transforma en fibrocartilago y forma unmenisco. Este 
menisco esta separado de los cartflagos de revesdmiento por una hendidura articular 
doble si el disco es completo (fig. I 3, A), simple en el centro y desdoblada en la perife¬ 
ria si el menisco posee forma de anillo o de media luna (fig, I 3, B) o unica en toda la ex¬ 
tension de la articuladon si se trata de un rodete periarticular fusionado por una de sus 
caras con la superficie articular correspondiente, 

Se forme o no un menisco, todo el tejido indiferenciado que hay alrededor de la ar¬ 
ticuladon se convierte en una lamina fibrosa, en la que los fascfculos van de un extre- 
mo oseo al otro. Asi, se forma alrededor de la articuladon unmanguito fibroso, la cap- 
sula articular, que mantiene en contacto las superficies articulares. □ La capa mas pro¬ 
funda del esbozo del manguito capsular se diferencia en una membrana vascular, 
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delgada y transparent^ que se compacta con la capsula; se trata de la membrana si- 
no via L 

T CL Musculos 

Los musculos son organos dotados de la propiedad de contraerse. Segun Bichat, 
se dividen en dos grupos: a) musculos rojos, estriados, voluntaries o de la vida animal, 
y b) musculos blancos, lisos, involuntarios o de la vida vegetativa. Los musculos de es- 
tos dos grupos se diferencian por su configuration, estructura, tipo de contraccion, 
funcion e inervacion, 

Aqui nos ocuparemos solo de los musculos estriados. 

■ conF iGU racion exterior. Un musculo estriado esta compuesto por dos partes. 
Una parte gruesa, blanda y roja, que es la parte contractil, muscular o carnosa, y que 
ocupa la parte media del musculo, por lo que se denomina cuerpo o vtentre. La otra. 
mas estrecha, muy densa, resistente y bianca, es la parte tendinosa, que forma los ex¬ 
tremes del musculo. 

Los musculos se clasifican en largos, anchos y cortos. Existe ademas una categoria 
de musculos formados por fasciculos curvilmeos; se trata de los musculos orbiculares. 

La mayorfa de los musculos son simples, es decir, no poseen mas que un cuerpo 
muscular; otros son compuestos. Entre estos, estan los denommados miisculos digds- 
iricos o poligdstricos , cuyo cuerpo esta dividido en dos o mas vientres por uno o mas 
tendones intermedios. Las intersecciones tendinosas se forman en los musculos que 
reciben varios nervios, en el limite de los territories de inervacion, cuando dicho H- 
mite es perpendicular a la direccion de los fasciculos musculares (Rouviere y Orts 
Llorca). 

Otros musculos, denominados biceps, triceps o cuddriceps , estan formados por dos, 
tres o cuatro cuerpos musculares que tienen un origen distinto y se reunen en uno de 
sus extremos. 

insercion de los musculos. Los musculos se insertan mediante sus tendones. La 
superfine de insercion puede ser osea, cartilaginosa, fascial o incluso cutanea (muscu¬ 
los cutaneos). Muy frecuentemente, uno de los tendones formado por fibras excesi- 
vamente cortas parece faltar; se dice entonces, impropiamente, que el musculo se in- 
serta directamente mediante fibras musculares o carnosas. 

La insercion se realiza mediante fibras musculares cuando la superficie de insercion 
es lisa. Los tendones o las laminas tendinosas se fijan en salientes o en depresiones, ya 
que la insercion de un tendon requiere una superficie de insercion mayor que la su¬ 
perficie de seccion de dicho tendon (Rouviere y Cordier). 

Las inserciones se dividen en fijas y moviles, o bien en inserciones de origen e in- 
serciones terminates; la insercion de origen corresponde a la insercion fija y la termi¬ 
nal a la insercion movil. Estas denominaciones tan solo tienen un valor relative. ya 
que, en muchos musculos, la insercion fija puede transformarse en insercion movil y 
a la inversa. 
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■ TEXTURA DE LOS MUSCULOS 

a) TEXTURA DEL CUERPO MUSCULAR. La longitud de las fibras musculares o carnosas 
y las relaciones que estas fibras establecen con los tendones varfan segun los muscu¬ 
los. Si bien la fibra muscular se situa en la prolongacion de la fibra tendinosa, fre- 
cuentemente las fibras musculares poseen una direccion oblicua en relacion con el 
eje mayor del musculo y se implantan oblicuamente, bien en una de las caras del 
tendon (musculos semipenniformes), bien en las dos caras de este (musculos pen- 
niformes). Se denominan musculos setidopeuniformes (Weiss) aquellos cuyas fibras 
musculares se implantan en uno de los tendones a manera de musculos pennifor- 
mes y terminan convergiendo en el otro tendon (fig. I 4, D). La longitud de las fi¬ 
bras musculares y las diferencias de textura del cuerpo muscular resultan de 
la adaptacion del musculo a su funcion y se rigen por las leyes siguientes (Marey. 
W. Roux, Weiss): 

— Un musculo que produce un gran desplazamiento pero una traccion debil esta 
formado por fibras largas, paralelas y cuya direccion prolongs la de las fibras tendi- 
nosas (fig. 14, A). 

— Un musculo que produce una traccion fuerte y un desplazamiento debil esta 
constituido por fasciculos musculares superpuestos y orientados oblicuamente sobre 
el eje mayor del musculo. Esta disposicion se encuentra en los musculos penniformes 
y semipenniformes (fig. 14, B y C). El esquema C muestra que, en este caso, la seccion 
transversal de las fibras musculares, xx, es mas grande que la seccion transversal del 
musculo, yy 

b) Textura de los tendones. Direccion de las fibras tendinosas y musculares. 
Los tendones transmiten la fuerza desarrollada por el musculo. Sin embargo, las fibras ten¬ 
dinosas no siempre siguen una direccion paralela a la del tendon y a la de la fuerza ac- 
tuante. Por ello, los tendones se clasifican en tendones cortos, pianos, largos y cilfndricos. 

Las fibras tendinosas de los tendones cortos y de los tendones pianos son parale¬ 
las entre si y siguen la direccion general del tendon. Los fasciculos tendinoses de los 
tendones largos y cilfndricos pertenecen a musculos fuertes y describen un trayecto 
helicoidal mas o menos pronunciado. Esta disposicion helicoidal da al tendon una 
cierta elasticidad, gracias a la cual los efectos de la fuerza se transmiten sin contra- 
dempo y, por lo tanto, sin perdida ni dario (Weiss y Rouviere). 

La disposicion helicoidal falta en los musculos fuertes con tendon largo, cuando el 
tendon se refleja a lo largo de su trayecto. El punto de reflexion de un tendon no es 
jamas de una fijeza absoluta, sino que cede frente al esfuerzo y, mediante su despla¬ 
zamiento, amortigua la brusquedad del choque. Asi pues, este dispositivo tiene el 
mismo efecto que la disposicion helicoidal que, por lo tanto, deja de ser util. 

Personalmente hemos demostrado que las fibras musculares de los musculos lar¬ 
gos y fuertes presentan a veces tambien una direccion helicoidal, en particular cuando 
los tendones de estos musculos son cortos (p. ej., el triceps braquial). En algunas oca- 
siones, ademas, es el mismo musculo el que se enrolla en helice alrededor de otro 
musculo; es el caso del musculo semimembranoso. 
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bolsa sinovial Se denomina bolsa sinovial a las membranas conjuntivas que limitan 
una cavidad cerrada por todos los lados y cuyo papel es facilitar el deslizamiento de los or- 
ganos a los que se encuentran anexas. Las bolsas sinoviales se dividen en dos categories; 
bolsas sinoviales subcutaneas y bolsas sinoviales anexas a los tendones y a los musculos. 

Las bolsas sinoviales subcutaneas se describiran con los tegumentos. 

Las bolsas sinoviales anexas a los tendones y a los muscutos se desarrollan alii donde un 
tendon se desliza sobre una superficie dura, ya se trate de una superficie osea, liga- 
mentosa o incluso tendinosa, Se desarrollan igualmente entre un tendon y una super¬ 
fine osea cuando el tendon entra en contacto intermitente con esta superficie (Poirier). 

Las bolsas sinoviales se encuentran especialmente en las proximidades inmediatas 
de las articulaciones. Originariamente. son disrintas de la cavidad articular y pueden 
mantenerse siempre independientes de esta cavidad. No obstante, en muchos casos se 
produce un desgaste de las paredes adosadas de la bolsa sinovial y del manguito cap¬ 
sular y sinovial; la cavidad serosa se abre asi a la cavidad articular. 

Denominamos vaina sinovial a las bolsas sinoviales cilfndricas que envuelven los 
tendones contenidos en una vaina fibrosa u osteofibrosa. 

a fascias . Hay que distinguir entre fascias de revestimiento y aponeurosis (fascias de in¬ 
sertion). J Las fascias de revestimiento son membranas fibrosas que envuelven los muscu- 
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los y los separan de los organos vecinos. Las envolturas fasciales de los musculos super- 
fidales de un segmento del cuerpo se reunen entre si y forman, en este segmento, un re- 
vestimiento continuo que separa los pianos superfidales o tegumentarios de los pianos 
profundos. Los musculos que estan en contacto con las fascias superfidales se hallan uni- 
dos a estas fascias por fascicules tensores fibrosos o tendinosos. _iLa$ aponeurosis son ten- 
dones aplanados y membranosos, que se unen a los musculos anchos y pianos. 

APARATO DE LA INERVACION 


El aparato de la inervacion regula el funcionamiento de todos los otros aparatos. 

division. Se distinguen dos sistemas nerviosos: el sistema nervioso cerebroespinal o 
sistema nervioso de la vida animal o vida de re la cion y el sistema nervioso organovege - 
iativo o sistema nervioso autonomo . Estos dos sistemas nerviosos no son totalmente in- 
dependientes entre si: el sistema nervioso vegetativo autonomo dene el mismo origen 
que el sistema nervioso cerebroespinal; sus centros estan en un mismo conjunto y los 
dos sistemas estan a menudo comunicados. 

A. Sistema nervioso cerebroespinal 

■ SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO. El sistema ACrvioSO 

cerebroespinal comprende dos partes: una central y otra periferica. 

La parte central, denominada sistema nervioso central / eje cerebroespinal o neuroeje / es 
una voluminosa masa nerviosa situada en la cavidad craneal y en el conducto verte¬ 
bral; de ahi la division del sistema nervioso central en dos segmentos principales: 
uno superior, el encefalo / que ocupa la cavidad craneal, y otro inferior, la medula espinal ’ 
que esta situada en el conducto vertebral 

La parte periferica, o sistema nervioso periferico, esta formada por los nemos, que 
conectan los organos con el sistema nervioso central. 

constitucion general. Cortes practicados en los diferentes segmentos del siste¬ 
ma nervioso central muestran que este esta compuesto por dos partes denominadas, 
debido a su colo radon, sustanda gris y su stand a blanca . 

Los nervios estan enteramente formados por sustanda blanca, en continuidad con 
la del sistema nervioso central 

c£lula nerviosa o neuron a. Todo el sistema nervioso, tanto el central como el 
periferico, esta formado sobre todo por ceiulas nerviosas o neuronas (fig. 16 ). 

Una celula nerviosa esta constituida por un cuerpo celular, que contiene un nucleo, 
y por prolongaciones que emanan del cuerpo celular. El cuerpo celular ocupa la sus¬ 
tanda gris de los centros nerviosos, cuya coloracion se debe a la presencia de los cuer- 
pos neuronales. que estan pigmentados, y de fibras amielfnicas. La sustanda blanca 
del neuroeje y los nervios estan formados por fibras nerviosas con mielina. 
a) FlSlOLOGIA GENERAL DE la NEURONA. El cuerpo celular de la neurona desempena un 
papel trofico. Por ello, cuando se secciona un nervio, las fibras nerviosas separadas 
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de su cuerpo celular se degeneran. Ademas, todas las partes de la neurona poseen un 
papel conductor. 

Sin embargo, la conduccion no se efectua tan solo en un sentido. Desde este pun- 
to de vista, pueden distinguirse en la neurona dos clases de prolongaciones: a) las 
prolongaciones protoptasmdtkas o dendrkas l variables en numero, en las que la conduc¬ 
cion es celultpeta, es decir, se dirige desde los extremos de las prolongaciones hacia la 
celula, j y b) la prolongacion cilindroaxialcilindroeje o axon, siempre unica en cada neu¬ 
rona y en la que la conduccion es celukfuga, es decir, se dirige desde el cuerpo celular 
hacia el extremo terminal de la prolongacion. Asi, una sensation recogida por las ra- 
mificaciones terminales de la dendrita es transmitida al cuerpo celular y, a traves de 
este, al axon. 

b) RelacionES DE LAS NEURONAS ENTTPJE si. Las neuronas son elementos individualiza- 
dos y solo presentan con las neuronas vecinas relaciones de contigiiidad (fig, 16 bis). 

Asi, la transmision nerviosa pasa de una neurona a otra por el contacto que se es- 
tablece entre las ramificaciones terminales del axon de una celula nerviosa y las rami- 
ficaciones de la dendrita de otra celula nerviosa. 

nervios. Son cordones blancos que comunicanlas diferentes partes del organismo 
con el sistema nervioso central. 



Fig. IS j Vista general del encefalo y segment© superior de la medula 
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ganglios espmales) Las flectas indican la direccion 
en las prolongedones. 


■e la conduccion nerviosa 


Fig I 6 bis . Relaciones de las 
neuronas entre sf Paso de la 
comenle nerviosa de una celula 
nerviosa a olra celula nerviosa. 


Los nervios relacionados con la medula espinal se denorrunan nemos espinaks o nennos 
raqutdeos; [os que estan en continuidad con el encefalo se conocen como nervios craneaks, 
Todos estos nervios estan dispuestos simetricamente a uno y otro lado del eje 
nervioso central, por pares, 

a) Nervios ESPINaler Existen31 pares de nervios espinales. Se dividen, dependiendo 
de la region a que pertenecen, en nervios cervicales, toracicos, lumbares, sacros y 
cocage os, 

Existen 8 pares de nervios cervicaies, 12 pares de nervios toracicos, 5 lumbares ; 
5 sacros y 1 coccigeo. 

Cada nervio espinal se origina de la medula espinal por medio de dos raices: una 
anterior, motora, y otra posterior, sensitiva (fig. 17). Las fibras de la raiz anterior son los 
axones de celulas situadas en el asta anterior de la sustancia gris de la medula espinal. 
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Aqui, la conduction es 
celulifuga, si bien tambien 
es centrifuga, ya que se 
efectua desde el centre 
nervioso hacia la periferia. 

La raiz posterior presen- 
ta en su trayecto un abulta- 
miento ganglionar, e \ gan¬ 
glia espinal o ganglia sensiti¬ 
ve del nervio espinai Este 
ganglio esta frecuentemen- 
te desdoblado, en la espe- 
cie humana, en las tres ulti¬ 
mas rakes lumbares (Davi- 
da, Guido Landra). Las fi- 
bras de la raiz posterior 
son las prolongaciones de 
las celulas nerviosas que se 
encuentran en ese ganglio. 
Estas celulas presentan una 
prolongacion que se divi¬ 
de en T: una de sus ramas se dirige hacia la periferia y constituye la prolongacion 
protoplasmatica o dendrita, mientras que la otra penetra en la medula y da lugar a la 
prolongacion cilindroaxial o axon. 

La dendrita, prolongacion celulipeta, transmite la sensation recibida en la periferia 
al axon, prolongacion celulifuga, que la conduce a los centros nerviosos. 

Asf constituidas, las raices anterior y posterior se re unen en un tronco comun, el nervio 
espinai[ que sale del conducto vertebral por el agujero intervertebral correspondiente. 

El nervio espinai formado por la fusion de una raiz motora y una raiz sensitiva es 
mixto, es deck, sensitivomotor. 

Al salir del agujero intervertebral, cl nervio espinai da una de las dos raices del 
ramo menmgeo (nervio senovertebral) (fig. 17) (v. pag. siguiente; Rama meningeo) y se 
divide en dos ramos, uno anterior y otro posterior El ramo posterior se distribuye por la 
piel y los musculos de la parte dorsal o posterior del cuerpo; U el ramo anterior inerva 
los tegumentos y los musculos de la parte anterior o ventral. 

b) NERVIOS CRANEALES. Existen 12 pares. A exception de los nervios opticos, que no se 
pueden considerar propiamente como nervios. y tambien de los nervios olfatorios y 
cocleares, que tienen una signification particular, los otros nervios craneales son o sen- 
sitivomotores o solo motores. 

Los nervios craneales sensitivomotores estan formados de la misma manera que 
los nervios espinales. En efecto, en elios se pueden distinguir una raiz motora, que tie- 
ne su origen en los nucleos encefalicos de sustancia gris, y una raiz sensitiva, forma- 
da por las prolongaciones de las celulas de un ganglio situado en el trayecto del nervio. 
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B. Sistema nervioso autonomo 

El sistema nervioso autonomo u organovegetativo se compone de dos sistemas an- 
tagonicos: el sistema simpatico y el sistema parasimpatico. 

Ambos sistemas comprenden dos partes: una central y otra periferica. 

La parte central se encuentra, conlos centros del sistema cerebroespinal, en el neu- 
roeje o sistema nervioso central. 

La parte periferica esta formada por nervios y ganglios- A1 sistema nervioso sim¬ 
patico pertenecen una serie de ganglios simpaticos escalonados a derecha e izquierda 
de la Knea media, situados en la cara anterior de la columna vertebral y comunicados 
entre sf por un cordon nervioso intermedio; el conjunto constituye el tronco simpatico 
o cadena simpatica paravertebral Otros ganglios se situan en el trayecto de los nervios 
del sistema nervioso autonomo. 

1. Ramos comunicantes. Los ganglios del tronco simpatico se unen al sistema ner¬ 
vioso cerebroespinal por medio de uno o varios Eiletes nerviosos denominados ram os 
comunicantes. Unos, que reciben el nombre de ramos comunicant.es biancos, van de los 
nervios craneales-espinales a los ganglios simpaticos; los otros, denominados ramos co- 
municantes grises / unen estos ganglios a los nervios craneales-espinales. 

2. Raxno memngeo. Se da este nombre a un ramo nervioso destinado al contenido 
del conducto vertebral y a la columna vertebral. Esta formado por dos raices: una, ce¬ 
rebroespinal, se separa del nervio espinal antes de su division en dos ramos, anterior 
y posterior; la otra proviene del tronco simpatico, directamente o por medio de un 
ramo comunicante. 
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3. Comunication.es y plexos nerviosos. Las comunicaciones nerviosas se llevan a 
cabo por medio de fascicules nerviosos que van de un nervio a otro. Son particular- 
mente numerosas en ciertas regiones, donde forman un entrelazado de cordones o 
Bletes denominado ptexo nervioso. 

Las comunicaciones entre los nervios del sistema nervioso cerebroesp>inal o de la vida de re¬ 
lation se efectuan entre dos nervios vecinos pertenecientes a la misma mitad del cuer- 
po; un fasciculo de fibras se desprende de un nervio y se adhiere a otro nervio, con el 
que comparte el mismo territorio. Los plexos constituidos por estas comunicaciones 
se forman, sobre todo, entre los troncos nerviosos destinados a los miembros (fig. 18). 

Las comunicaciones entre los nervios del sistema nervioso autonomo se producen, por el 
contrario, entre los nervios de un lado y los del lado opuesto. Los plexos vegetativos 
son particularmente complejos y comportan un intercambio de fibras, de manera 
que el nervio de un lado (p. ep. el nervio vago derecho) participa igualmente en la iner- 
vacion de las mitades derecha e izquierda de las visceras que inerva y cuyos esbozos, 
originalmente medios, presentan dos mitades, derecha e izquierda. 

ORGANOS DE LOS SENTIDOS 


Los organos de los sentidos reciben los estimulos del mundo exterior. Estos son 
transmitidos inmediatamente por los nervios al sistema nervioso central, donde los es¬ 
timulos son percibidos y transformados en sensaciones. 

Los organos de los sentidos son cinco; el organo del tacto, el organo del gusto, el 
organo de la olfaction, el organo de la vista y el organo vestibulococlear 

Cada uno de ellos se compone de: a) elementos nerviosos receptores. y b) un apa- 
rato destinado a mantener estos elementos en las mejores condiciones de receptividad, 
El elemento receptor es una celula nerviosa. la celula sensorial o celula estetica (Pre- 
nant). Los agentes exteriores excitanlas ramificaciones terminaies de su dendrita o 
prolongation celulipeta. El estimulo recibido llega a los elementos nerviosos del sis¬ 
tema nervioso central y recorre sucesivamente la dendrita, el cuerpo celular y el axon 
o prolongation celulffuga del elemento receptor. Inmediatamente se transmite al 
centro perceptor mediante una serie ininterrumpida de neuronas que forman una via 
sensorial mas o menos compfeja. 

A los elementos nerviosos de un organo de los sentidos se anexan los organos que los 
protegen, favoreciendo la action de los agentes exteriores destinados a impresionarlos. 

Describiremos a continuation el organo del tacto, es decir, la piel, que reviste toda 
la superficie del organismo y cuyas caracterfsticas generales se explicaran al completo. 
Los otros organos de los sentidos seran estudiados junto con la cabeza. 

r A. Organo del tacto 

■ configuracion de la piel. La coloration de la piel varia segun las razas, los in- 
dividuos y, en un mismo sujeto, segun las regiones. 

La superficie de la piel presenta orificios, surcos y salientes. De los orificios, unos po- 
nen en comunicacion las vfas digestivas, respiratorias. genitales y urinarias con el ex- 
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terior. Otros sonlos orificios de las glandulas cutaneas: glandulas mamarias, glandulas 
sudonparas y glandulas sebaceas, 

Los pliegues y surcos se dividen en pliegues de estructura, pliegues de locomocion y 
surcos interpapilares. LJ Los pliegues de estructura (Charpy) estan determinados por los 
salientes normales y congenitos del organismo. El surco intergluteo es un pliegue de 
estructura. □ Los pliegues de locomocion se clasifican en dos categorias. Unos se forman 
muy tempranamente; son los pliegues articulates, que se desarrollan alrededor de las ar- 
ticulaciones y se dividen en pliegues de flexion y pliegues de extension. Otros son 
debidos al plegado repetido de los tegumentos bajo la accion de los musculos subya- 
centes; sonlos pliegues de fruncimiento (Cruveilhier): a esta categoria pertenecen las 
arrugas. u No obstante, ciertas arrugas son el resultado del adelgazamiento del indi- 
viduo y son denominadas pliegues seniles y pliegues de adelgazamiento . 

Los surcos interpapilares separan entre si las hileras de papilas (v. mas adelante). 
Al igual que las papilas, estos surcos se observan en las regiones palmares y plan- 
tares. 

Los salientes de la superficie de la piel son de dos tipos: permanentes y temporales. 

Los salientes permanentes estan determinados por las papilas. Las papilas dermicas 
son pequenas eminencias de la capa superficial de la dermis, recubiertas por la epi¬ 
dermis. Son claramente visibles en la palma de la mano y en la planta del pie. En es- 
tas regiones, las papilas son menos numerosas pero mucho mayores que en otras par¬ 
tes; ademas, estan dispuestas en hileras rectas o curvas, aunque paralelas y separadas 
entre si por los surcos interpapilares. La disposicion de las crestas papilares y de los 
surcos interpapilares varfa de un sujeto a otro. pero es rigurosamente la misma du¬ 
rante toda la vida del individuo. Es previsible el interes que este hecho presenta enan- 
tropometria. 

Los salientes temporales se producen bajo influencias diversas, en particular bajo la 
accion del frio y el miedo, y resultan de la accion de musculos anexos a los pelos que 
hacen sobresalir los foliculos pilosos. Este fenomeno se conoce con el nombre de car- 
ne de gall in a. 

■ constitucioisl La piel esta esencialmente constituida por una lamina epitelial, la 
epidermis , y por una membrana conjuntiva, la dermis. La epidermis recubre directa- 
mente la dermis y se amolda a todas las irregularidades de la superficie dermica: pa¬ 
pilas. surcos. etc. 

Los tegumentos se completan con capas subcutaneas, cuyo nombre y disposi- 
cion varian segun las regiones. En la mayor parte de su extension, la piel esta refor- 
zada por tres capas subcutaneas que se disponen desde la dermis a la fascia profun¬ 
da en el siguiente orden; paniculo adiposo, fascia superficial y tejido celular subcu- 
taneo (fig. 19. A). 

El paniculo adiposo esta compuesto por lobulillos grasos separados entre si por tra- 
beculas conjuntivas. Estas trabeculas se insertan superficialmente en la cara profunda 
de la dermis. 

En profundidad, se confunde con la fascia superficial. 
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La fascia superficial es una membrana fibrosa o fibrocelular que limita profunda- 
mente con el pamculo adiposo. Parece resultar de la reunion de trabeculas conjuntivas 
que tabican este pamculo. 

El tejido cehdar subcutdmo 
se encuentra por debajo de la 
fascia superficial y la separa 
de la fascia profunda. Esta 
formado por lamtnas super- 
puestas ^apiladas muy oblL 
cuamente unas sobre otra$», 
que limita entre si espacios 
conjuntivos (Laguesse). Este 
tejido tiene pues una gran la- 
xitud, que permite el desliza- 
miento de la piel sobre el 
piano fascial subyacente, En 
este tejido celular subcuta- 
neo se encuentran las princi- 
pales ramificaciones vascula- 
res y nerviosas subcutaneas. 

En algunas regiones (region glutea, region plantar, parte media de la palma de la 
mano, etc.), la piel esta unida a la fascia profunda mediante una unica capa de tejido 
subcutaneo mas o menos denso y apretado segun la region, formada por lobulillos 
adiposos, tejido celular y tractos conjuntivos que se extienden de la cara profunda de 
la dermis a la fascia profunda (fig. 19, B). Los vasos y nervios superficiales discurren 
enlas partes profundas de esta capa. En este caso. la piel se adhiere a la fascia pro¬ 
funda y no existe organo de deslizamiento, es decir, no hay capa celular subcutanea 
diferenciada ru fascia superficial. 

T II. APARATOS DE NUTRICION J 

Existen cuatro aparatos de nutricion: el aparato digestivo. el aparato circulatorio, el 
aparato respiratorio y el aparato urinario. A los aparatos de nutricion se ahaden ge- 
neralmente las glandulas vasculares o glandulas de secrecion interna, aunque las ce- 
lulas de ciertas glandulas tienen el mismo origen que los elementos del sistema ner- 
vioso simpatico. 



APARATO DIGESTIVO 


El aparato digestivo se compone de dos partes; a) el conducto alimentario o tubo 
digestivo, en el que las materias alimenticias experimentan transforma clones que las 
hacen asimilables, y b) las glandulas, cuyos productos de secrecion contribuyen a la di¬ 
gestion de las materias alimenticias. 
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El conducto alimentario o tubo digestivo es un conducto continuo, abierto en sus ex- 
tremos y situado, en toda su extension, anteriormente a la columna vertebral; empie- 
za en el orificio de la boca y acaba en el ano. Su longitud en el individuo adulto es de 
9 a 10 rm De acuerdo con las diferencias de forma, calibre y estructura que presenta, 
se distinguen varios segmentos, que son: boca, farmge, esofago, estomago, intestino 
delgado e intestino grueso. 

La boca, la faringe y el esofago se encuentran por encima del diafragma. 

El estomago, el intestino delgado y el intestino grueso se situan por debajo del 
diafragma, en la cavidad abdominal y pelvica, donde se relacionan con una membra- 
m serosa, el pcritonco. 

Las glandulas anexas al tubo digestivo son las glandulas salivares, el pancreas y el bi- 
gad o. Las glandulas salivares, situadas en las proximidades de la cavidad bucal, vierten 
su producto de secrecion en dicha cavidad. El pancreas y el higado estan situados en 
la cavidad abdominal. Sus conductos excretores desembocan en un segmento del in¬ 
testino delgado denominado duodena. 

APARATO CIRCULATORIO 


Los intercambios nutritivos estan asegurados por la sangre y la linfa. La sangre 
aporta a los tejidos los materiales nutritivos, al tiempo que se carga de productos de 
desecho para su elimination. 

Las caracteristicas generales de la sangre difieren segun sea rica en sustancias nu- 
tritivas o se encuentre cargada de productos de desecho. Desde este punto de vista, 
distinguimos la sangre arterial de color rojo intenso y rica en oxigeno unido a la he- 
moglobina, y la sangre venosa , de color rojo oscuro, pobre en oxigeno y cargada de 
anhidrido carbonico, 

Para asegurar los intercambios, la sangre se pone en movimiento mediante un apa- 
rato que la difunde a todo el organismo y la devuelve continuamente a su punto de 
partida. Se trata del aparato circulatorio. 

El aparato circulatorio comprende un organo central, el corazon, que confrere mo¬ 
vimiento a la sangre, y los vasos (fig. 20). 

1. El corazon es un organo muscular hueco que presenta cuatro cavidades: dos a la 
derecha, el atrio o auricula y el ventriculo derechos; y dos a la izquierda, el atrio o au¬ 
ricula y el ventriculo izquierdos. El atrio derecho comunica con el ventriculo dere- 
cho, y el atrio izquierdo con el ventriculo izquierdo; las cavidades derechas estan se- 
paradas de las izquierdas por los tabiques interatrial e interventricular, que dividen el 
corazon en dos partes distintas, el corazon derecho y el corazon izquierdo. 

2. Los vasos son conductos membranosos que se ramifican por todo el organis¬ 
mo. Se dividen en vasos sanguineos y vasos linfaticos, dependiendo de si contienen 
sangre o linfa. 

■ vasos sanguineos. Los vasos sanguineos comprenden los vasos arteriales o arterias, 
los vasos venosos o venas y los vasos caviares . 
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1. Arterias* Las arte¬ 
rias conducen la sangre 
impulsada por los ven- 
trfculos del corazon ha- 
cia todas las partes del 
organismo. 

En el cadaver tienen 
un color bianco grisaceo; 
en el ser vivo son de color 
bianco rosaceo. Su pared, 
relativamente gruesa, es 
contractil y elastica. 

El sistema arterial nace 
en el corazon mediante 
dos troncos: uno tiene 
su origen en el ventricu- 
lo izquierdo y se deno- 
mina aorta; el otro nace 
en el ventriculo derecho 
y se denomina tronco pul- 
mo nar. 

La aona da ramas colate- 
rales y temainales que se ra- 
miEcan por todo el cuerpo, 
El tronco pulmonar conduce la sangre venosa del ventriculo derecho a los pulmones. 
Las caracteristicas generales de las arterias que vamos a indicar pertenecen parti- 
cularmente a la aorta y sus ramas. 

a) DlSPOSJCIONf GENERAL. -J Las arterias dan origen a ramas colaterales y a ramas ter- 
minales. 

Las ramas colaterales tienen su origen en puntos diversos de un tronco arterial; 
las ramas terminates nacen por division del extremo terminal de este tronco en dos o 
mas ramas. Asi, la aorta da ramas colaterales y terminates, y cada una de ellas, por me¬ 
dio de sucesivas divisiones, proporciona ramas colateralcs y terminales cada vez mas 
pequenas. 

Las ramas colaterales se separan de su tronco de origen frecuentemente en angulo 
agudo, a veces en angulo recto y f mas raramente, en angulo obtuso. Estas ultimas $i- 
guen un trayecto retrogrado y se denominan arterias recumntes . 

b) Forma Y CALIBRE. Las arterias son cilindricas. El cilindro es regular en el segmento 
comprendido entre dos colaterales vecinas, pero disminuye de diametro despues de la 
salida de una colateral. El calibre de la arteria se reduce progresivamente a medida que 
se aleja de su origen. 

c) DlRECCION. Las arterias son generalmente rectilineas. No obstante, son flexuo- 
sas en las regiones susceptibles de grandes desplazamientos o en los organos so- 
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metidos alternativamente a movimientos de contracciony dilatacion, como el co- 
razom 

d) ANASTOMOSIS. Las anastomosis arteriales son frecuentes. Se distinguen varios ti- 
pos: a) la anastomosis por inosculacion o en arco ; en la que las dos arterias que dis- 
curren en sentidos opuestos se reunen para formar una arcada; b) la anastomosis 
transversal u oblicua; c) la anastomosis longitudinal, y d) la anastomosis por conver- 
gencia (fig. 21). 



2. Venas. Las venas son conductos membranosos muy dilatables, que conducen la 
sangre de los capilares a los atrios. Su pared es rojiza, mas delgada y menos elastica y 
contractil que la de las arterias. 

a) DISPOS1CI6N GENERAL. Las venas se dividen en profundas o subfasciales y superfi- 
dales o suprafasciales. 

Las venas profundas acompanan a las arterias y son en general dos por arteria; 
son las venas satelites de las arterias. No obstante, para esta regia hay excepcio- 
nes: para los grandes troncos arteriales y para las arterias de las visceras abdomi- 
nales solo hay una vena; la sangre venosa que proviene del territorio de la aorta es 
devuelta al corazon por tres troncos, las venas cavas superior e inferior y el seno 
venoso; las venas correspondientes al tronco pulmonar son cuatro, dos por cada 
pulmom 

Las venas superfiaaies o subcutdneas siguen un trayecto independiente del de las an 
terias. Comunican, por medio de numerosas anastomosis, con las venas profundas, en 
Y&s que desembocan sus troncos colectores. 
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b) Anastomosis, Las anastomosis venosas presentan las mismas modalidades que las 
anastomosis arteriales, aunque son mas numerosas que estas. Asi, es normal encon- 
trar varias anastomosis transversales entre las dos venas satelites de una misma arte- 
ria. Las anastomosis longitudinales tambien son frecuentes; en este caso, la rama anas- 
tomotica que se extiende entre dos puntos mas o menos alejados de una vena se de- 
signa con el nombre de conducto colateral 

Las anastomosis son a veces muy numerosas en una region determinada y For¬ 
man una red o plexo venoso . 

c) VALVULAS VENOSAS. Las venas presentan, en su cara interna, pliegues membranosos ; 
delgados y de forma semilunar, generalmente dispuestos por pares, denominados vdb 
vulas venosas. Las valvulas venosas contrarrestan la accion desfavorable de la gravedad 
sobre la circulacion en las venas que siguen un trayecto ascendente. Por esta razon 
estan ausentes en las venas de la cabeza y del cuello, 

Tampoco existen valvulas en las venas pulmonares y en las del sistema porta. 

Las valvulas venosas son de dos tipos: unas, denominadas parielales, estan situa- 
das en diferentes puntos del trayecto de las venas; otras, denominadas ostiales , se en- 
cuentran en la desembocadura de venas colaterales. 

3. Vasos capilares* Los vasos capilares son vasos muy Finos que unen las ultimas ra- 
mificaciones de las arterias a los origenes de las venas. Estan ampliamente anastomo- 
sados, formando una red que se interpone entre arterias y venas, y en ellos se realizan 
los intercambios nutritives, A veces se encuentran anastomosis arteriovenosas, mas 
voluminosas que las de los vasos capilares, denominadas conductos de derivaadn o con¬ 
duces de Succjuet 

mecanica de la circulacion. Si se comprende todo lo anteriormente expuesto, 
es facil deducir como se realiza la circulacion de la sangre (fig. 20). 

Del ventnculo izquierdo, la sangre arterial es impulsada hacia la aorta y sus ra- 
mas, y atraviesa los vasos capilares, donde se realizan los intercambios de materiales 
que caracterizan la nutricion. Convertida en venosa, la sangre pasa a las venas, que la 
conducen hacia el atrio derecho. Este recorrido de la sangre se denomina circulacion 
mayor. 

Del atrio derecho, la sangre venosa pasa hacia el ventnculo derecho. Del ventncu¬ 
lo derecho, la sangre es vertida al tronco pulmonar, atraviesa los vasos capilares del 
pulmon, donde se convierte en arterial, y luego es conducida por las venas pulmona¬ 
res hacia el atrio izquierdo. Este segundo circuito constituye la circulacion menor o cir¬ 
culacion pulmonar. Del atrio izquierdo, la sangre pasa hacia el ventnculo izquierdo, que 
es el punto de partida de la circulacion mayor. 

circulacion porta (fig. 22). Toda la sangre venosa no vuelve directamente al co- 
razon por el sistema venoso de la circulacion mayor. Las venas que siguen a los vasos 
capilares del estomago, intestino, bazo y pancreas se reunen en un gran tronco veno- 
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so, denominado vena porta, Esta penetra en el hfgado, donde se capilariza, De estos 
capilares nacen las venas hepaticas, que desembocan en los troncos venosos de la cir- 
culacion mayor. 

Se denomina sistema porta a todo 
el aparato vascular, arterial o veno- 
so, formado por un vaso que termi- 
na en sus dos extremos por una red 
capilar Asi pues ; la vena porta cons- 
tituye un sistema porta. 


SISTEMA LINFATICO. VASOS V NO- 

dulos linfaticos. El sistema lin¬ 
fatico conduce la linfa y la deriva 
hacia el sistema venoso. De este 
modo / transporta una gran parte de 
las sustancias absorbidas en el tubo 
digestivo. Estas se recogen en la mu¬ 
cosa intestinal mediante vasos linfa¬ 
ticos denominados vasos puiifferos 
(fig. 22). 

1. Disposicion general del sistema 
linfatico. El sistema linfatico esta 
constituido por los vasos y los no- 
dulos linfaticos situados en el tra- 
yecto de los vasos. 
a) Vasos LINFATICOS. Los vasos lin¬ 
faticos originados en todas las par¬ 
tes del cuerpo a partir de una red de 
capilares linfaticos desembocan en 
los troncos coleccores. Estos, a su 
vez ; lo hacen en los confluentes ve¬ 
nosos de la base del cuello (fig. 22). 

Los vasos linfaticos presentanlas siguientes caracterfsticas principales: son blancos, 
se anastomosan entxe si y poseen valvulas semilunares, regularmente dispuestas por 
pares y siempre mas numerosas que en las venas. 

En el intervalo entre valvulas, la pared se dilata, lo cual da al vaso un aspecto mo- 
niliforme. 

Los vasos linfaticos se dividen en superficiaies o suprafasciales y profundos o subfas- 
ciales. Los vasos linfaticos profundos son normalmente satelites de vasos sanguineos 
profundos, mientras que muchos de los vasos linfaticos superficiaies son indepen- 
dientes del trayecto de las venas superficiaies. 


Cofector hrifc'jco 



Pancreoi 


Vosos 

c/ciJr/eros 


foztsiino 


VosOi 
linfcacos 


Fig 77 * Circubcion porta y sistema linfatico. (Segun Hedon. 
modificado.) 
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b) N6DULOS LINFATICOS. Los nodulos o ganglios linfaticos sonmasas de tejido linfoi- 
de situadas en el trayecto de los vasos linfaticos. Su forma es variable. Son globulosos, 
aplanados, alargados o reniformes, 

Sus dimensiones son tambien muy variables: unos son microscopicos, nnentras 
que otros alcanzan un volumen de 1 cm°. 

Su color es bianco grisaceo. Los nodulos linfaticos traqueobronquiales, a menudo 
infiltrados de polvo de carbon, son grises o negros. Algunos nodulos son solitarios. 
Frecuentemente se reunen en grupos de 2 a 15 nodulos. 

Cada nodulo linfatico recibe, por una parte de su superficie (por su convexidad si 
el nodulo es reniforme), los vasos linfaticos denominados aferentes, y emite por el lado 
opuesto vasos eferentes, menos numerosos pero mas voluminosos que los aferentes. 

APARATO RESPIRATOftIO 


El aparato respiratorio esta desrinado a poner en contacto el aire atmosferico y la 
sangre venosa. Por su mediacion, se exhala anhidrido carbonico y se absorbe oxigeno, 
que transforma la sangre venosa en sangre arterial. 

El aparato respiratorio comprende; a) ios pultnoneSj en los que se producen los in- 
tercambios gaseosos; los pulmones se encuentran en el interior del torax y estan en- 
vueltos por membranas serosas, las pleurns, y b) las vtas respiratorias, que conducen el 
aire a los pulmones. Estas vias estan constituidas por las cavidades nasales, la porcion 
superior de la faringe, la laringe, la traquea y los bronquios. 

La laringe no es tan solo un organo conductor del aire de la respiracion. Es tambien 
el organo esencial de la fonacion. 


ORGANO URINARIO 


El organo urinario contribuye en gran medida a desembarazar al organismo de los 
productos de desasimilaciom 

Se compone de: a) dos glandulas, los rihones, que secretan la orina; b) dos conduc- 
tos excretores, los ureteres, que transportan la orina hasta la vejiga; c) un reservorio, la 
vejiga, en el que se acumula la orina en el intervalo entre micciones, y d) un conducto ex- 
cretor, la uretra, a traves de la cual la orina acumulada en la vejiga se expulsa al exterior 

T III. ORGANOS GENITALES J 

La reproduccion sexual se caracteriza por la union de dos elementos celulares: 
uno masculino, el espermatozoide, y otro femenino, el ovocito, para constituir el hue- 
vo u ovulo fecundado. El huevo fecundado se desarrolla y reproduce un organismo se- 
mejante al de sus progenitores. 

El aparato genital masculino se compone de: a) dos organos, los testfculos, que prod li¬ 
ce n los espermatozoides; b) conductos excretores, las vias espermaticas, que conducen 
los espermatozoides del testiculo hasta la uretra; c) glandulas, la prostata y las glan- 
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dulas bulbouretrales, que secretan un Iiquido destinado a diluir el esperma, y d) la ure- 
tra, a la que se asocian los organos erectiles que aseguran el vaciado del esperma en 
el organo reproductor femenino. 

El aparato genital femenino comprende; a) los ovarios, que son organos productores 
de los ovocitos; b) dos conductos, las trompas uterinas, que conducen los ovocitos ha- 
cia el organo de la gestacion; c) el utero, y d) la vagina y la vulva, organos de la copu- 
lacion. 
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ESQUELETO DE LA CABEZA Y DEL CUELLO 

L ESQUELETO DE LA CABEZA 

El esqueleto de la cabeza se divide en dos partes: el craneo y la cara. El craneo es 
una caja osea que con dene el encefalo. Se disdngue una porcion superior o boveda y una 
porcion inferior plana que se denomina base. La cara es un macizo oseo suspend!- 
do de la mi tad anterior de la base del crane o. Limita con el craneo las cavidades ocu- 
padas por la mayor parte de los organos de los sentidos. 

HUESOS DEL CRANEO 


El craneo esta constituido por ocho huesos. sin incluir ciertas piezas oseas incons- 
tantes denominadas huesos sntumks t Estos ocho huesos son: el hueso frontal el el mo ides, 
el esfenoides, el occipital, los dos huesos tcmporalcs y los dos huesos parietales. Los cuatro 
primeros son impares y medios, mientras que los cuatro ulrimos son pares y estan si- 
metricamente situados en las porciones laterales del craneo. 

A. Hueso frontal 

El hueso frontal esta situado en la porcion anterior del craneo, superiormente al 
macizo facial. 

Su porcion superior o escama del frontal, verrical o frontal, es regularmente convexa 
y forma parte de la boveda craneal; la otra, inferior, horizontal u orbitonasal, se sepa^ 
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ra casi en angulo recto del borde inferior de la escama del frontal y se proyecta hori- 
zontalmente en sentido posterior. 

En conjunto, el frontal presents dos caras: una, posterior y concava. es la cara in¬ 
terna (endocraneal o cerebral); la otra, anterior, angulosa y proyectada hacia delante, es 
la cam externa (exocraneal o cutanea). Las dos caras. interna y externa, estan separadas 
por un borde circunfereticial 

1. Cara externa (exocraneal). Esta dividida en dos partes (una, vertical o frontal, de- 
nominada escama del frontal; la otra, horizontal u orbitonasal) por la arista del angulo 
que forman las dos porciones del hueso frontal, denominada cresta orbitonasal (fig. 23). 



Tuberosidad vC 
Coftici 


Uneo temporal _ 
Coro temporal _ 
Anco supercii'ior . 


Borde supraarbitorio 
Fqzo orbiiano 
Apofisfs crgomdtJCO 


Borde noso! 
Esphoo now! 


Borde ci'rconfeneoci'aJ 
{segmertto sefliicircutor) 


Fig. 23 . Hueso frontal (vision anterior). Cara externa. 


a) Cresta ORBITONASAL. Se distinguen tres segmentos: uno medial, el borde nasal, y 
dos laterales, los hordes supraorbitarios, que estan situados a uno y otro lado del borde 
nasal (fig. 23). 

El borde nasal tiene forma de V ampliamente abierta por su parte inferior. Es den- 
tado y se articula con los huesos nasales medialmente y con la apofisis frontal del ma- 
xilar lateralmente. 
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Los hordes supraorbitanos forman, a cada lado, el reborde superior de (a cavidad or¬ 
bitaria, 

Cada uno de elios es romo medialmente y cortante lateralmente, y presenta, apro- 
ximadamente a 3 cm de la linea media, en la union de las pordones roma y cortante, 
una escotadura o agujero, la escotadura o agujero supraorbitario, que da paso a los vasos 
y nervios supraorbitarios. j Ligeramente medial al agujero supraorbitario, se obser- 
va en ocasiones una escotadura estrecha y poco profunda, la escotadura frontal reco¬ 
rrida por los vasos del mismo nombre, El borde supraorbitario termina lateralmente 
en una promine ncia prismatica triangular, la apofisis cigomdtica , que se articula con el 
angulo superior del hueso cigomatico. 

En el extremo medial del borde supraorbitario se describe generalmente otra apofi¬ 
sis, denominada apofisis orbitaria medial, que esta situada, no obstante, un poco poste¬ 
rior al extremo medial del borde supraorbitario. Desciende entre la apofisis frontal del 
maxilar y la lamina orbitaria del hueso etmoides hasta el borde superior del hueso la- 
grimal, que esta yuxtapuesto al borde superior de los dos huesos vecinos (v. fig. 97). 

b) Escama DF.L FRONTAL. Toda esta parte de la superficie del hueso frontal es convexa 
y corresponde a la frente. a excepcion de una pequeha carilla concava que se orienta 
lateralmente y que pertenece a la fosa temporal (fig. 23). 

En esta cara se reconocen; Li a) en la linea media, inmediatamente superior al borde 
nasal, los vestigios de la sutura frontal o sulura met6pica, que une las dos mitades primitiva- 
mente diferentes del hueso frontal: _i b) superior y proxima al borde nasal, una eminencia 
media, ancha y roma, arqueada y concava superiormente, que se denomina glabela (emi¬ 
nencia frontal media); I c) una prominencia roma, el arco superciliat ; que se prolonga lateral 
y un poco superiormente al extremo lateral correspondiente de la glabela; d) superior al 
arco superciliar, una eminencia redondeada y Esa, la eminencia frontal[ que es mas acentuada 
en el sujeto joven; frecuentemente, un surco vascular exc avado por una rama de la arteria su- 
praorbitaria recorre la cara inferior y lateral de las eminencias frontales; e) una cresta 
curva de concavidad posterior, denominada linea temporal, que asciende superiormente a 
la apofisis cigomatica y forma la porcion anterior de la linea temporal superior, y f) una 
pequeha superficie triangular, la cam temporal del hueso frontal, situada posteriormente a 
la linea temporal y sobre la que se insertan los fasdculos anteriores del musculo temporal. 

c) PORCION ORBITONASAL. Esta porcion del hueso frontal presenta, en la linea media, 
la escotadura etmoidaf que es ancha, rectangular y circunscrita por una superficie an- 
fractuosa en forma de herradura, la superficie emoidal del hueso frontal (fig. 24). 

De la porcion media de esta superficie se proyecta. inmediatamente posterior al 
borde nasal, una larga apofisis, la espina nasal (figs. 23 y 24). La espina nasal tiene la for¬ 
ma de una piramide triangular de base superior y vertice inferior. De las tres caras de 
la espina, la anterior es rugosa y se articula con la cara posterior de los huesos nasales. 
Las dos caras posterolaterales son lisas y concavas, y contribuyen a la formacion de la 
pared superior de las cavidades nasales; estan separadas una de otra por una arista 
media posterior que se articula con la lamina perpendicular del hueso etmoides (fig. 24). 

La escotadura etmoidal esta bordeada lateralmente por dos superficies anfractuo- 
sas, alargadas de anterior a posterior, excavadas por cavidades separadas entre si por 
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Fig 24 ■ Hue^o frontaf (vision inferior). Portion horizontal u orbitonasal. 


medio de delgadas laminillas 6s eas. Estas cavidades son las celdiltas fro mates, que com- 
pletan las celdillas etmoidales. 

En estas superficies anfractuosas se observan tambien dos canales ligeramente 
oblicuos medial y anteriormente, casi transversales. Estos canales son transformados 
en conductos, denominados agujeros etmoidales , por los canales situados en la cara su¬ 
perior del laberinto etmoidal. 

Lateralmente a la zona etmoidal se encuentran dos superficies concavas, lisas y 
triangulares denominadas earns orbitarias. La concavidad de estas caras orbitarias no es 
regular. Esta mas acentuada: a) lateralmente, donde se marca una depresion denomi- 
nada fosa de la gtdnduta lagrimal[ ya que en ese punto se encuentra la glandula lagrimal, 
y b) medialmente, donde existe una pequena excavation, la fosita trockar ; sobre la que 
se inserta la polea de reflexion del musculo oblicuo superior. La fosita troclear esta a 
veces reemplazada por una espina o una simple rugosidad. 

2. Cara interna (endocraneal). Esta cara es concava en su conjunto (fig. 25). A nivel 
de la line a en que las dos por Clones, vertical y horizontal, se continiian entre si, el hue - 
so frontal esta notablemente engrosado, de forma que el angulo abierto posterior- 
mente formado por la union de las dos porciones del frontal esta disminuido. 

En la tinea media se aprecia, inmediatamente superior a la escotadura etmoidal, un agu¬ 
jero, denominado agujero ciego, que conduce a un conducto muy corto que acaba en un 
fondo de saco. Con frecuenaa el agujero ciego esta reemplazado por un surco que el hor¬ 
de anterior, escotado, de la crista galli transforma en conducto (v. Hueso eimoides? pag. 44). 

Superior al agujero ciego se alza una arista aguda y media, de 2 a 3 cm de longitud; se 
trata de la a esta frontal La cresta frontal se bifurca superiormente, y las dos ramas de bi¬ 
furcation forrnan el surco del seno sagital superior . A cada lado de estc surco se observan 
con frecuenaa depresiones de forma y dimensiones variables, que se denominan fositas 
granutares (de Pacchioni) y estan excavadas por vegetaciones del tejido subaracnoideo. 
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A los lados se observan inferiormente, a un lado y otro de la escotadura etmoidal, 
dos superficies convexas y mamelonadas: son las paredes superiors de las orbitas (emi- 
nencias orbitarias), que corresponden a la porcion orbitaria del hueso frontal. Estan 
cubiertas por depresiones irregulares, las impresiones digitales, que corresponden a las 
circLtnvoluciones del lobulo frontal, y por salientes alargados que las separan entre si, 
conocidos con el nombre de eminencias mamilares> Por enclma de las paredes superio- 
res de las orbitas se encuentran las fosas frontaks, que se corresponden con las emi¬ 
nencias frontales de la cara externa. 

3. Borde del frontal. El borde del hueso frontal comprende dos segmentos: uno 
superior y semicircular y otro inferior y horizontal (fig. 25). 



orbttG 


Fig. 25 - Hueso frontal (vision posterior). Cara interna. 


El segmento semicircular es dentado y esta co rtado en bis el, a expensas de (a lamina 
interna del hueso superiormente y de la lamina externa inferiormente. Se articula 
con los huesos parietales superiormente y con las alas mayo res del hueso esfenoides 
inferiormente (v. fig. 58). 

El segmento horizontal interrumpido enla linea media por la escotadura etmoidal, li- 
mita posteriormente con las paredes superiors de la orbita. Se articula en casi toda su ex¬ 
tension con el ala menor del hueso esfenoides. 
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Sin embargo, un poco antes de alcanzar su extremo lateral, el segmento horizon- 
tal del borde del frontal es libre y Kso en algunos milimetros de longitud, y forma a 
este nivel el limite superior del extremo lateral de la fisura orbitaria superior* 

En la union de los dos segmentos. semicircular y horizontal, el borde del frontal 
se extiende formando una superficie triangular que se une a una superficie semejante 
del ala mayor del hueso esfenoides (figs. 24 y 25). 

ARQUITECTURA Y CONFIGURACION INTERNA. La escama del hueso frontal esci conscicuida, 
conio todos los huesos de la boveda del craneo, por dos laminas de tefido osco compacto, las laminas o tablas 
externa e interna, entre las que se mterpone una capa de tejido oseo esponjoso que recibe el nombre de dspice. 
-j La porcion orbitonasal es muy delgada; en cast coda la extension de la pared superior de la orbita falta el te¬ 
jido oseo esponjoso. 

Seno frontal. Normalmente, una de las eeldillas frontales antenores de la superficie etmoidal del hueso fron¬ 
tal adquiere un gran desarrollo y forma a cada lado, en cl espesor del hueso, una cavidad neumatica de dimen- 
siones variables, denormnada xeno froma!, hi seno frontal se describita con las cavidades nasales, de las cuales 
constituye una dcpcndencia 

OSIFICACION. A excepcion de la espina nasal, el hueso frontal se forma directamente en el tejido con- 
juntivo embrionano y proviene solo de dos centros de osificacion latcralcs. Se forma a partir de dos piezas la¬ 
te rales, pdmicivamente independences. separadas por la sutura frontal mferiormente y por el angulo inferior de 
la fontanels anterior superiormente (v. Desarrollo de!craneo, pag 89). u La espina nasal del hueso frontal, de osi¬ 
ficacion enaocondral, se desarrolla a partir de dos centros de osificacion, que sc form an en la porcion ancero- 
superior del cartflago que da origen a la lamina perpendicular del hueso etmoides. 

r B. Hueso etmoides 

El hueso etmoides esta situado mferiormente a la porcion orbitonasal del hueso 
frontal, en la porcion anterior y media de la base del craneo. Completa la escotadura 
etmoidal del hueso frontal y se une a esta por medio de las superficies anfractuosas 
que bordean lateralmente dicha escotadura. 

El hueso etmoides esta constituido por cuatro partes (fig. 26); a) una lamina osea sa- 
gital, es decir, vertical, anteroposterior y media; b) una lamina horizontal, que cruza la 



Fig 26 < Corte frontal del hueso etmoides (esquematico) 
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anterior cerca de su extremo superior, y c) dos laberintos etmoidales suspendidos de 
los extremos laterales de la lamina horizontal. 

lamina vertical. Esta dividida por la lamina horizontal en dos porciones; una su¬ 
perior, la crista galli, sobresale enla cavidad craneal; la otra, inferior, denominada lami¬ 
na perpendicular forma parte del tabique de las cavidades nasales (figs. 26, 27, 29 y 96). 

1. Crista galli. Esta apofisis es triangular (fig. 31). Las dos cams laterales son convexas, 
sobre todo anteriormente. La lease se une a la lamina horizontal. El horde poste¬ 
rior ; muy oblicuo inferior y posteriormente, termina en una cresta que se adelgaza pro- 
gresivamente hasta el limite posterior del hueso etmoides. El horde anterior casi 
vertical, muy poco oblicuo inferior y anteriormente, se articula inferiormente con el 
hueso frontal, bien en toda su extension bien por dos crestas laterales, denominadas 
alas de la crista galli (fig. 29); estas crestas limitan un canal que completa posteriormen¬ 
te el agujero ciego. El verti.ce es obtuso y da insercion a la hoz del cerebro. 

2. Lamina perpendicular. La lamina perpendicular es delgada y a menudo esta des- 
viada a uno u otro lado. Es pentagonal. Sus dos caras estan excavadas por surcos vas- 
culonerviosos, especialmente numerosos cerca del borde superior El horde anterior 
se articula superiormente con la arista posterior de la espina nasal del hueso frontal e 
inferiormente con los huesos nasales (v, figs. 92, 93 y 96). El horde anteroinferior, obli¬ 
cuo inferior y posteriormente, se une al cartilago del tabique nasal. El horde posterior 
es vertical y se articula con la cresta esfenoidal del cuerpo del hueso esfenoides. _i El 
horde posteroinferior, oblicuo inferior y anteriormente, se une al borde anterior del vomer. 

El horde superior se eonfunde con la lamina horizontal del hueso etmoides (v. fig. 96). 

lamina horizontal. La lamina horizontal se denomina lamina cribosa debido a 
los numerosos orificios que la perforan (figs. 26 y 28). Es cuadrilatera y se extiende de 
un borde a otro de la escotadura etmoidal. Su cara superior es endocraneal y esta di¬ 
vidida por la crista galli en dos porciones laterales. Estas estan excavadas en forma de 
canales que discurren de anterior a posterior y que se denominan canales olfatorios . La 
parte anterior de cada uno de los canales presenta una depresion en la que descansa el 
bulbo olfatorio. 

Cada uno de los canales olfatorios esta perforado por orificios, de forma y dimen- 
siones muy diversas, irregularmente disemmados por toda la extension del canal; es- 
tos agujeros estan algunas veces (aunque raramente) dispuestos en dos o tres hileras 
paralelas. Los agujeros de la lamina cribosa son siempre mas numerosos en la por- 
cion anterior del canal, que es mas estrecha, que en la porcion posterior, y son mas 
numerosos y pequerios en la cara inferior que en la superior. Elio determina que cada 
agujero de la cara superior se comporte como una criba secundaria y se presente como 
una depresion cuyo fondo esta ocupado por numerosos pequerios orificios. 

Los agujeros de la lamina cribosa dan paso a filetes del nervio olfatorio, a excepcion 
de dos agujeros denominados hendidura etmoidal y agujero etmoidal 

Estos dos agujeros ocupan el extremo anterior del canal olfatorio (fig, 27). 
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Fig. TJ . Hueso etmoides (vision superior) 
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Fig 28 . Laberinto etmoidal dereebo del hueso etmoides (vision de lateral a medial y un po<_o de anterior a 
poste n or) (es que mat i c o). 

































ANA TOM] A DESCRtPTTfVA Db LA CABEZA V DLL CULLLO 


ESQUELETO DE LA CABEZA 


La kendtdum etmoidal esta situada junto a la crista galli y da paso a una prolonga¬ 
tion de la duramadre. 

El aguje.ro etmoidal anterior esta situado lateralmente a la hendidura etmoidal. Esta 
unido al agujero medial del canal etmoidal anterior ; que se abre algunos milimetros 
posteriormente a este, en el borde lateral del canal olfatorio, por medio del surco et¬ 
moidal. 

Este surco es muy estrecho y recorre de anterior a posterior el borde lateral de la la¬ 
mina cribosa. Por el canal etmoidal, el surco etmoidal y el agujero etmoidal anterior, 
pasa el nervio etmoidal anterior, ramo del nervio oftalmico. 

La cara inferior de ia lamina cribosa forma parte del techo de las cavidades nasales 
(fig. 95). 

laberintos etmoidales. Los laberintos etmoidales estan suspendidos de los hor¬ 
des laterales de la lamina cribosa. Estan localizados entre las cavidades orbitarias y 
las cavidades nasales (fig. 95). 

Cada laberinto etmoidal puede compararse con un cubo muy irregular, aplanado 
de lateral a medial (fig. 28). Pueden distinguirse seis caras. 

1. Cara superior. Prolonga lateralmente la cara superior de la lamina cribosa (figs. 26 
y 27) y se articula con la superficie etmoidal del hueso frontal (figs. 9 A y 95). Esta exca- 
vada por cavidades o celdillas etmoidales, que estan recubiertas y completadas por las 
celdillas frontales. La cara superior de los laberintos etmoidales presents asimismo dos 
canales, uno anterior y otro posterior, que se orientan de lateral a medial y ligera- 
mente de posterior a anterior; estos canales se transforman en los conducios etmoidales 
anterior y posterior por medio de los canales correspondientes del hueso frontal. Los 
conductos etmoidales se abren lateralmente en la orbita a nivel de la sutura frontoet- 
moidal y medialmcnte en el borde lateral de la lamina cribosa. Por el agujero etmoidal 
anterior pasan la arteria etmoidal anterior y el nervio etmoidal anterior; el agujero 
etmoidal posterior esta atravesado por la arteria etmoidal posterior y por el nervio et¬ 
moidal posterior. 

2. Cara anterior. Esta tallada en bisel a expensas de las caras lateral e inferior, de for¬ 
ma que se orienta anterior, lateral e inferiormente (figs. 28, 3 I y 33). Se articula con la 
porcion superior de la cara medial del hueso lagrimal, y tambien, por su porcion su¬ 
perior, con la cara medial de la apofisis frontal del maxilar (figs, 88 y 89; v, tambien figu- 
ras 92 y 93). Esta cara presenta celdillas que se complementan con las celdillas lagri- 
males y maxiiares. 

3. Cara inferior. Es muy estrecha y esta biselada y orientada inferior y lateralmen¬ 
te (figs. 28 y 31). Se articula de anterior a posterior con la porcion mas superior de la 
cara nasal del maxilar y con la carilla etmoidal de la apofisis orbitaria del hueso pala- 
tino. Esta superficie esta excavada tambien por celdillas que se complementan con 
las celdillas del maxilar y de la apofisis orbitaria del hueso palatino (figs. 26, 28, 3 I y 95). 
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Fig. 29 ■ Hueso etmoides (vision anterior) 


4. Cara posterior. Se 

une a la cara anterior del 
cuerpo del hueso esfenoi- 
des y presents, igual que 
las otras caras articulares 
de los labermtos etmoida- 
ies, una o varias celdillas 
complementadas por las 
cavidades correspondien- 
tes del cuerpo del hueso 
esfenoides (figs. 30 y 92). 

5. Cara lateral. Es cua- 
drilatera, lisa y casi verti¬ 
cal (figs, 21 y 24). Constitu- 
ye la cara lateral de una la¬ 
mina plana y muy delga- 
da, que limita lateralmen- 
te el laberinto etmoidal, 
por lo que recibe el nom- 
bre de lamina orbit ana. La 

cara lateral de los laberintos etmoidales forma parte de la pared medial de la orbita 
(v, figs. 92 a 95). 
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Fig. 31 ■ Hueso etmordes (vision iateral) Se ve. antenor a la larnrna orbitana. la cara anterior biselad^ del laberinto 
etmoidal denecho Loulmente ocupada por hemiceldillas l.nferiormente a la lamina orbuaria aparece la cara inferior 
del laberinto etmoidal, quo mirn infenor y lateralmente 
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6. Cara medial. Es 

muy irregular y da on- 
gen a laminillas recur- 
vadas, convexas me- 
dialmente, denominadas 
concha nasal superior o 
coniete nasal superior y 
concha nasal media o cor- 
nete nasal medio (figs. 26 
y 32; v. tambien figs. 87 a 
89, que muestran en toda 
su extension. la cara me¬ 
dial del laberinto etmoi¬ 
dal derecho). Cada cor- 
nete nasal se fija en el 
hueso etmoides por su 
borde superior, mientras 
que todo el resto de su 
superficie permanece li- 
bre en la cavidad nasal. 
El cornete nasal medio se 
implanta a lo largo de 
toda la cara medial del 
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hueso etmoides. Su borde superior o adherente rebasa e] propio laberinto etmoi- 
dal de anterior a posterior, de forma que su extremo anterior se articula con la 
cresta etmoidal del maxilar, mientras que su extremo posterior se une al hueso pa- 
latino (v. figs. 33, 88 y 89). La linea por la cual el cornete nasal medio se une al labe¬ 
rinto etmoidal es primero ligeramente oblicua superior y posteriormente, y despues 
se inclina inferior y posteriormente. Este ultimo segmento es mucho mas largo 
que el primero (figs. 32 y 33). 
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Fig 33 p Vision medial del laberinto etmoidal (esquematico). Se ha mdicado con puntos la proyeccion de los Ifmites 
de las caras anterior y lateral, que no puede apredarse en la dsion medial del laberinto etmoidal A) Los cometes 
nasales estan en su sitio B) Los cometes nasales ban sido nesecados a lo largo de su borde superior 


El cornete, nasal superior es superior y posterior a la mitad posterior del cornete na¬ 
sal medio. Su extremo anterior se une a la porcion media del borde superior del cor¬ 
nete nasal medio. Su extremo posterior se extiende hasta el Iimite posterior de la 
cara medial del laberinto etmoidal. Su linea de union con la cara medial del laberinto 
etmoidal es oblicua inferior y posteriormente (figs. 33 y 87). 
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Pueden existir uno o dos cornetes nasales ctmoidales suplementarios suprayacen- 
tes al cornete nasal superior. Son los cornetes nasales supremo y de Zuckerkand! (v. Ca\n- 
dudes nasales, pag. 347). 

Por regia general, los cornetes nasales etmoidales son unos superiores a otros ; de 
tal forma que cada uno de ellos se dispone superiormente a la mitad posterior del cor¬ 
nete nasal subyacente. y la porcion mas superior de todos los cometes nasales se en- 
cuentra aproximadamente en la misma linea horizontal, que pasa entre 5 y 8 mm in- 
feriormente a la lamina cribosa, 

Los cometes nasales limitan, con la porcion correspondiente de la cara medial del 
laberinto etmoidal, los espacios denominados meatos nasales, que son dos: el meato 
nasal medio y el meato nasal superior. La pared lateral de los meatos nasales presen- 
ta orificios por los cuales las ceidillas etmoidales se abren en la cavidad nasal (fig. 26; 
v. tambien Cavidades nasales ). 

Del extremo anterior del meato nasal medio se desprende una delgada laminilla osea, 
la apofisis unciforme (figs. 32 y 33). Esta se dirige inferior y posteriormente, cruzando la por- 
cjon superior del hiato maxilar. Termina en dos laminillas; una inferior, que se articula 
con la apofisis etmoidal del comete nasal inferior, y otra posterior, muy delgada, que se 
dirige posteriormente y se extiende hasta el borde posterior del hiato maxilar, o bien ten 
mina en un extremo libre (figs. 32 y 89). Esta segunda laminilla puede dividirse en dos ex- 
pansiones, de las cuales una se dirige posteriormente hacia el hueso palatino, y la otra 
posterior y superiormente hacia el extremo posterior de la bulla etmoidal. 

En relacion con el extremo superior de la apofisis unciforme, existe frecuentemen- 
te un saliente determinado por una celdilla etmoidal; su nombre es agger nasi o emi- 
ntncia nasal 

Posteriormente a la apofisis unciforme, la pared lateral del meato nasal medio esta 
elevada por una celdilla etmoidal, que forma un saliente alargado en sentido oblicuo 
inferior y posteriormente, denominada bulla etmoidal (v. figs. 33 y 89). 

La bulla etmoidal prolonga la porcion posterior del borde superior del comete na¬ 
sal medio, de la que esta separada por una depresion, el surco retrobullar En la porcion 
superior o media de este surco se aprecian uno o dos orificios de ceidillas etmoidales. 

La bulla etmoidal esta separada de la apofisis unciforme por un espacio que la 
mucosa transforma en un canal alargado en el mismo sentido que los salientes oseos 
que la limitan; se denomina hiato semilunar (v. Cavidades nasales ). 

En el extremo superior del hiato semilunar se encuentra una laminilla osea aplanada 
transversalmente, la trabecula undbullar, que une el extremo superior de la bulla con el de 
la apofisis unciforme. La trabecula undbullar no es sino la prolongation del tabique oseo 
que separa dos ceidillas que se abren en el extremo superior del canal undbullar, una 
medial y otra lateralmente a esta laminilla osea. Una de estas ceidillas es el seno frontal. 

La porcion superior de la cara medial del hueso etmoides presenta, inferiormente a 
la lamina cribosa, los surcos excavados por los filetes del nervio olfatorio (fig. 32). 

i ARQUITECTURA. El hueso etmoides solo presenta cejido oseo esponjoso enla crista lyilii. Esta casi ex- 
dusivamente formado por delgadas laminillas detejido oseo compacco Estas laminillas circuoscnben, enlos la¬ 
berinto s etmoidales, cavidades neumaticas denomina das celddla< etmoidales o hetmceldiita s segun si estan. total- 
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mente excavadas en el etmoides o sc desarrollan en los laberintos etmoidalcs y cn los buesos vecinos (para mas 
detalles, v, Tabique. nasal). 

OSIFJCACION. Ei hucso etmoides se desarrolla por medio de cuatro centros de osificacion: dos Jaterales 
y dos paramediales. J Los dos centros lateraies se componen dc multiples centres secundarios y formanlos 
labcrincos ecmoidales, - Los centros paramediales estan representados por dos senes de nodulos oseos situa- 
dos a ambos lados de la lmea media, a Io largo de la base de la crista galli, que const] cuyen ta lamina vertical y 
la porcion medial de la lamina horizontal del hueso etmoides. Uno o dos centros suplementanos pueden in¬ 
tervene en la formacion de la crista gatti (Rambaud, Augier). 

C. Hueso esfenoides 

EI hueso esfenoides esta situado en la porcion media de la base del craneo, entre 
el hueso etmoides y el hueso frontal, que son anteriores, y el hueso occipital y los hue- 
sos temporaIes ; que son posteriores. 

Se distinguen en el una parte media, el cuerpo, de donde parten a cada lado tres apo- 
fisis. De estas tres apofisis, dos son laterales, el ala memory el ala mayor del hueso esfe¬ 
noides (fig. 34), y una tercera es vertical y descendente, y se denomina apofisis pterigoi- 
des (fig. 36). 

cuerpo del hueso esfenoides. Es irregularmente cubico y presents seis caras. 

1. Cara superior. Eli la porcion anterior de esta cara se puede observar una superfi- 
cie cuadrilatera y lisa, denominada yugo esfenoidal (figs. 34 y 35). 

El yugo esfenoidal esta ligeramente deprimido a cada lado de la linea media, for- 
mando un canal que se continua anteriormente con el canal olfatorio correspond ien- 
te. La parte anterior del yugo esfenoidal finaliza en un borde anguloso y saliente, que 
sobrepasa la cara anterior del hueso y se articula con el extremo posterior de la crista 
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galli en la porcion central y con la lamina cribosa a los lados. Esta prolongacion ante¬ 
rior del yugo se denomina proceso etmoidal del hueso esfenoides. 

El yugo esfenoidal esta limitado posteriomente por una cresta transversal, un tan- 
to concava anteriormente: es el Umbo esfenoidal Posteriormente al limbo esfenoidal se 
encuentra el surco prepuiasmdtico (canal optico), que se dispone en posicion transversal 
y se continua a cada lado con el conducto optico excavado en la base de las alas me- 
nores, El surco prequiasmatico esta limitado posteriormente por una cresta transver¬ 
sal, el tuberculo de la siila. Este tuberculo limita anteriormente la fosa hipofisaria^ que se 
denomina tambien siila turca debido a su forma (figs. 34 y 35). 

La fosa hipofisaria contiene 
la glandula pituitaria o hipofi- 
sis. En la vertiente anterior de 
la fosa hipofisaria se encuentra 
el surco del seno intercavernoso; 
este surco transversal esta li¬ 
mitado posteriormente por un 
saliente transversal, vestigio 
de la soldadura de dos huesos. 
el hueso basipreesfenoides y 
el basipostesfenoides, que 
constituyen el origen del cuer- 
po del hueso esfenoides. Esta 
cresta de soldadura o cresta si- 
nostosica termina a cada lado 
en dos salientes mas o menos 
marcados segun los sujetos: 
las apoftsis clinoidts medias. 

La vertiente posterior de la fosa hipofisaria esta formada por el dorso de la siila , La 
cara posterior de este dorso es una superficie rugosa y plana, inclinada inferior y pos¬ 
teriormente, que se halla en continuidad con el clivus del hueso occipital El borde su¬ 
perior del dorso de la siila forma el reborde posterior de la fosa hipofisaria y se pro- 
longa a cada lado por medio de un saliente denominado apoftsis clinoides posterior Sus 
hordes laterales presentan cada uno dos escotaduras: una superior, en relacion con el 
nervio oculomotor, y otra inferior, en relacion con el seno petroso inferior. 

2. Cara anterior. La cara anterior del hueso esfenoides forma parte del techo de las ca- 
vidades nasales y presenta: a) superiormente, el borde anterior de una delgada lamina 
horizontal, el proceso etmoidal, que se articula con la lamina cribosa del hueso etmoides 
(fig. 36); el proceso etmoidal rebasa el resto de la cara anterior y constituye el tercio o mi- 
tad anterior del yugo esfenoidal; J b) una cresta media vertical, la cresta esfenoidal que se 
une al borde posterior de la lamina perpendicular del hueso etmoides; c) a cada lado 
de la cresta esfenoidal, un canal vertical, concavo anteriormente. en medio del cual se si- 
tua la abertura de! seno esfenoidal y ■' d) una superficie anfractuosa lateral, excavada por 
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Fig 35 - Corte sagital del cuerpo del hueso esfenoides La flecha 
mdica la via de acceso del seno esfenoidal por su orificio de entraoa. 
que es lateral al piano de seccion 
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celdillas esfenoidales, que se articula con la cara posterior de los laberintos etmoidales y 
con la superficie esfenoidal de la apofisis orbitaria del hueso palatino (figs. 36, 88 y 92). 

3. Cara inferior. Constituye la porcion mas posterior del techo de las cavidades 
nasales. Esta cara presenta, en la lmea media, la crest a esfenoidal inferior (fig. 37). 

Su extremo anterior se denomina pico del esfenoides : Es muy saliente y se continua 
con la cresta esfenoidal. La cresta esfenoidal inferior se articula con el canal compren- 
dido entre las alas del borde superior del vomer. La adaptation de las dos superficies 
no es perfecta y entre estos dos hue so s queda, en la lmea media, un conducto esfenovo- 
meriano medio, comprendido entre el fondo del canal vomeriano y la arista de la cresta 
esfenoidal inferior (fig. 77). A cada lado de la cresta media se encuentra una superfi¬ 
cie lisa, triangular de base anterior, formada por los cornetes esfenoidales (de Bertin) 
(v. Osificacion). Esta superficie triangular esta limitada lateral y posteriormente por un 
saliente de la raiz de la lamina medial de la apofisis pterigoides; se denomina apofisis 
vaginal de la apofisis pterigoides y se describira junto con las apofisis pterigoides. 

4. Cara posterior. La cara posterior es una superficie cuadrilatera y desigual, por 
medio de la cual el hueso esfenoides se une al hueso occipital. Estos dos huesos se 
sueldan tempranamente y, en el adulto, por lo general ha desaparecido todo resto de 
articulation (figs. 39, 57 y 60). 

5. Caras laterales. De las caras laterales del cuerpo del esfenoides nacen; superior 
y anteriormente, las alas menores del hueso esfenoides; inferior y posteriormente, 
las alas mayores (fig. 38). El espacio comprendido entre la raiz inferior del ala menor 
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Fig 38 - Cara lateral del cuerpo de) hueso esfenoides. 


y el borde anterior del ala mayor corresponde al extremo medial de la fisura orbitaria 
superior En esta porcion de la fisura orbitaria superior hemos descrito un estrecho 
surco en el cual se inserta el anillo tendinoso comun de los musculos extraoculares; 
se denomina surco del anillo tendinoso comun , es casi anteroposterior y se halla sobrepa- 
sado anteriormente por un pequerio saliente, el tuhirculo subopnico. 

Anteriormente a la fisura orbitaria superior, la cara lateral es lisa y constituye la 
porcion mas posterior de la pared medial de la orbita. 

Superior y posteriormente a la rafz del ala mayor del hueso esfenoides se observa 
un canal en forma de S, el surco caroudeo. En la parte anterior de este surco, entre este y 
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la vertiente anterior cle la fosa hipofisaria, se situa la apofisis clinoides media ya se- 
rialada. 

■ alas menores. Son dos laminas horizontales, triangulares de vertice lateral ; situa* 
das a ambos lados de la porcion anterior y superior del cuerpo del hueso esfenoides 
(figs. 34 y 39). Nacen del cuerpo del hueso esfenoides por medio de dos raices (fig, 38): 
una tafz superior delgada y apianada de superior a inferior, que parece prolongar la* 
teralmente el yugo esfenoidal: la otra, posteroinferior y mas estrecha, se origina del 
cuerpo del hueso esfenoides un poco inferior y posteriormente a la precedents. Estas 
dos raices se unen lateralmente y circunscriben. con la porcion correspondiente del 
cuerpo del hueso esfenoides, el conducio optico / que tiene 5 mm de longitud y a traves 
del cual pasan el nervio optico y la arteria oftalmica (figs. 34 y 38). 

La car a superior de las alas menores es plana y lisa, y se contimia anteriormente 
con la cara superior de la porcion orbitaria del hueso frontal. 

La cara inferior forma la porcion mas profunda de la pared superior de la orbita y limi* 
ta superiormente la fisura orbitaria superior (figs. 38 y 97). El horde anterior ; tallado en 
bisel a expensas de la cara inferior, se articula con la porcion orbitaria del hueso frontal. 

. El horde posterior es libre y mas grueso medial que lateralmente; se continua medialmen- 
te con un saliente de vertice posterior, la apofisis clinoides anterior (fig, 34). -J El vertice es afi- 
lado y se extiende a algunos milimetros del extremo lateral de la fisura orbitaria superior. 

alas mayores. Desde su origen en la porcion posteroinferior de las caras latera¬ 
ls del cuerpo del hueso esfenoides, las alas mayores se despliegan primero lateral y 
despues lateral y superiormente. En cada una de ellas se pueden distinguir dos caras 
principals: una medial, cerebral o endocraneal y otra lateral o exocraneal. 

1. Cara cerebral (endocraneal). Esta cara es de concavidad superior y posterior 
(fig. 38). En su porcion medial presenta tres orificios que son, de anterior a posterior: 
a) el agujero redondo, situado 3 o 4 mm posteriormente al extremo medial de la fisura 
orbitaria superior; se trata de un conducto muy corto, anteroposterior, que da paso al 
nervio maxilar y a veces tambien a pequerias venas emisarias; b) el agujero oval, hora- 
dado en sentido vertical, aproximadamente 1 cm posterior y lateral al agujero redon¬ 
do; da paso al nervio mandibular, a la rama accesoria de la arteria meningea media y a 
pequerias venas emisarias (inconstantes), y c) el agujero esptnoso, situado 2 o 3 mm pos¬ 
terior y lateral al agujero oval; esta atravesado por la arteria meningea media y por el 
ramo meningeo del nervio mandibular. Ademas, en esta region se pueden encontrar 
dos orificios inconstantes: a) el agujero venoso (de Vesalio), situado anterior y mediai- 
mente al agujero oval y atravesado por una vena emisaria, y b) el agujero petrosa (orifi- 
cio superior del conducto innominado de Arnold), situado medial y posteriormente al 
agujero oval y destinado al paso del ramo comunicante con el plexo timpanico unido 
al nervio petroso menor (fig. 34). 

En el resto de su extension, la cara cerebral esta recubierta de impresiones digitales, 
eminencias mamilares y surcos vasculares. 
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2, Cara exocraneaL La cara exocraneal esta dividida en dos partes o caras, una or- 
bitaria y otra temporocigomatica, por una cresta denominada horde cigomatico (fig. 36). 

a) El horde cigomdtico es vertical y se articula con el borde posterior de la apofisis 
frontal del hue so cigomatico. 

b) La cara orbharia (fig. 36) se halla orientada anterior y medialmente, y participa 
en la formation de la pared lateral de la orbita. Es plana y triangular. J Su base ante¬ 
rolateral se confunde con el borde cigomatico. -I El vertice de esta cara es posterior y 
medial; corresponde a la extremidad anterior de la rafz del ala mayor. J Su borde su¬ 
perior forma el labio inferior de la fisura orbitaria superior. Ui Su borde inferior limita 
superiormente la fisura orbitaria inferior (v. figs. 97 y 98). 

c) La cara temporocigomatica esta subdividida en dos porciones, una superior o tem¬ 
poral y otra inferior o cigomatica, por una cresta anteroposterior denominada cresta in¬ 
fratemporal (figs. 37 y 41). 

La portion superior o temporal de la cara temporocigomatica se orienta lateralmente, 
forma parte de la fosa temporal y da insercion al musculo temporal La porcion infe¬ 
rior o cigomatica es horizontal (fig. 37): constituye la pared superior de la fosa infratem¬ 
poral y da insercion ai fasciculo superior del musculo pterigoideo lateral. 

La cresta infratemporal es rugosa y presenta, en su extremo anterior, un saliente 
orientado lateral e inferiormente, el luberculo esfcnoidal (fig. 41). Este tuberculo da in¬ 
sercion a fasciculos del musculo temporal y del musculo pterigoideo lateral 

3. Bordes. El ala mayor del hueso esfenoides esta limitada por dos hordes: uno 
medial y otro lateral. 

a) BORDE MEDIAL. Este borde comprende tres segmentos: anterior, medio y poste¬ 
rior. El segmento anterior esta constituido por el borde superior de la porcion orbi¬ 
taria de la cara exocraneal (figs, 38 y 39). Forma el labio inferior de la fisura orbitaria 
superior Esta fisura, ancha medialmente y estrecha en su mitad lateral, permite el 
paso de los nervios oculomotor, abducens y troclear, de los ramos terminaies del ner- 
vio oftalmico y de la vena oftalmica. El limite entre la parte medial ancha y la parte 
lateral estrecha de la fisura orbitaria superior esta marcado por un pequeho salien¬ 
te del borde inferior de esta, _i El segmento medio , unido al cuerpo del hueso esfe¬ 
noides, constituye la raiz del ala mayor, Q El segmento posterior se dirige oblicua- 
mente. posteriory lateralmente (fig. 34). Anteriormente, forma el borde anterior del 
agujero rasgado (v. pag. 70 y fig. 60). Se articula, posteriormente a este orificio, con el 
borde anterior de la porcion petrosa del hueso temporal. A lo largo de su labio in¬ 
ferior se encuentra un canal que corresponde a la trompa auditiva. Cerca del cuer- 
po del hueso y del segmento posterior del borde medial, se origina un saliente lar¬ 
go y estrecho, aplanado transversal y oblicuamente, que se orienta posterior y late¬ 
ralmente; se trata de la lingula esfenoidal) que forma el reborde lateral de la parte pos¬ 
terior y vertical del seno cavernoso. La lingula divide parcialmente el agujero rasga¬ 
do en dos partes (v. pag. 70). 

b) BORDE lateral. Concavo posterior y superiormente, el borde lateral esta cortado en 
bisel a expensas de su lamina externa superiormente y de su lamina interna inferior- 

571 




ANATOM3A DF-SCRIFTIVA Dh LA CABEZA Y DPI. CUELIO 

ESQUELETO DE LA CABEZA 


mente (figs. 34 y 39). Se articula en toda su extension con la porcion escamosa del 
hueso temporal. 

Los bordes lateral y medial del ala mayor del hueso esfenoides se unen anterior- 
mente por medio de una superfine triangular frontal, que es rugosa y se articula con el hue¬ 
so frontal anteriormente y ; superior y posteriomente ; con el angulo esfenoidal del hueso 
parietal (figs. 34 y 58). Estos bordes se unen posteriormente y forman un angulo agudo 
cuyo vertice ocupa el espacio angular comprendido entre la porcion escamosa del hue¬ 
so temporal y la parte anterior de su porcion petrosa. El vertice de este angulo se pro- 
longa inferiormente mediante una apofisis vertical, la espina del hueso esfenoides (fig, 39). 



Fig 39 . l-lueso esfenoides (vision posterior}. La cara posterior, sofdada al occipital, esta aquf repnesentada por una 
superficie de seccion 
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apofisis pterigoides. Las apofisis pterigoides se implantan en la cara inferior del 
hueso esfenoides por medio de dos raices: una medial y otra lateral. La rafz medial 
nace de la cara inferior del cuerpo del hueso esfenoides. La raiz lateral, mas volumi- 
nosa que la precedente, se desprende del ala mayor (fig. 40). 

Las dos raices, en un principio separadas una de otra, se reunen un poco inferior¬ 
mente a su origen y circunscriben un conducto anteroposterior, el conducto pterigoideo, 
por ei cual pasan los vasos y nervios del conducto pterigoideo. 

Por debajo del conducto pterigoideo, cada raiz se continua inferiormente con una 
lamina osea (ala), aplanada de lateral a medial. Por tanto, se distinguen una lamina me¬ 
dial y una lamina lateral de la apof sis pterigoides . Esta ultima es mas ancha que la lami¬ 
na medial. Las dos alas se unen por su borde anterior en la mitad superior de su altu- 
ra y configuran un angulo diedro abierto posteriormente, que contribuye a formar la 
fosa pterigoldea (figs. 39 y 40). 


58 













ANATOMTA DBSCR.IPTTVA DH LA CABtiZA Y DEL CUELLO 


ESQUELgTO DE LA CAB E 21A 



En su mitad inferior, las dos laminas se separan una de otra, al mismo tiempo que se 
estrechan gradualmente de superior a inferior De este modo delimitan una escotadura 
triangular, la escotadura pterigoidea, ocupada por la apofisis piramidal del hueso palatino. 

La cara anterior de la apofisis pterigoides forma parte de la pared posterior del tras- 
fondo de la fosa infratemporal En su extreme superior se observa el agujero anterior, 
ensanchado, del conducto ptengoideo (fig 36). 

La cara medial se articula anteriormente con la lamina perpendicular del hueso pa- 
latino. Del extremo superior de esta cara nace una laminilla osea, la apofisis vaginal (fi- 
guras 36, 37 y 40), Esta se dirige medialmente, apoyandose en la cara inferior del cuer- 
po del hueso esfenoides. Finaliza en un borde medial libre, que limita un surco pro- 
fundo con la parte correspondiente de la cara inferior del cuerpo del hueso esfenoides. 
El borde del ala del vomer se une a la entrada de este surco y lo transforma en el surco 
vomerovaginal (v. fig 77). 

En la cara inferior de la apofisis vaginal existe un canal anteroposterior, transforma- 
do en surco palatovaginal por la apofisis esfenoidal del hueso palatino (figs. 38, 40 y 77). 

La cara lateral de la apofisis pterigoides limita medialmente la fosa infratemporal 
(figs, 41 y 98) y sirve de insercion al musculo pterigoideo lateral 

La cara posterior participa en su totalidad en la formacion de la fosa pterigoidea 
(figs. 39, 40 y 57). En la parte superomedial de la fosa pterigoidea destaca una pequeria 
depresion alargada, la fosa escafoidea, en la que se inserta el musculo tensor del velo 
del paladar. La pared medial de la fosa pterigoidea se relaciona con el musculo tensor del 
velo del paladar; la pared lateral y el fondo dan origen al musculo pterigoideo medial. 

La fosa pterigoidea esta limitada lateralmente por el borde posterior de las dos la¬ 
minas. El borde posterior de la lamina medial presents superiormente la escotadura 
tubarica, que corresponde a la trompa audiriva; su extremo inferior se prolongs infe¬ 
rior y posteriormente por medio de un gancho concavo superiormente, sobre el que 
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se refleja e] musculo tensor del velo del paladar. El borde posterior de la lamina late¬ 
ral presenta, un poco superior a su parte media, un saliente agudo, la apofisis pterigo- 
cspinosa, en la que se inserta el ligamento del mismo nombre (fig. 41). 

ARQUITECTURA, Elhueso esfenoides esta formado princjpalmente por tcjido oseo compacto. Se en- 
cuentra un poco de tqido esponjoso en las porciones anterior y superior de las alas mayores, en la base de las 
apofisis pterigoides y en la portion posterior del cuerpo deJ hueso esfenoides. -j El cuerpo del hueso esfenoides 
esta horadado por dos cavidades, los senes esfe twiddles, que se descnbiran junto con las cavidades nasales. 

OSIFICACION. tlhu eso 
esfenoides se Forma por el 
desacrollo de los siguiences 
centres de osificacion (Au- 
gier ): a) los centres f?terigoideos 
para la lamina medial de la 
apofisis pterigoides; h) los 
ce n t re s pos ic sfatto i dale >, que 
comprenden, a cada lado, un 
centro alipostesfenoidal para 
el ala mayor del hueso esfe¬ 
noides y la lamina lateral de 
la apofisis pterigoides; un 
centro basipostesfenoidal 
que forma la porcion del 
hueso esfenoides situada in- 
feriormente a la fosa hipofi- 
sana y< por ultimo, un centro 
alar situado posteriomente. 
entre el basipostesfenoidai y 
el alipostesfenoidal, y que 
emite una apofisis posterior, 
la lingula; c) los centres pcesfe- 
noidaie g constituidos a cada 
lado por un centro aliprees- 
fenoidal para el ala menor, 
un centro basipreesfenoidal 
lateral y, finaimente, un centro unpar y medio, el centro basipreesfenoidal medio, que se extiende desde la por¬ 
cion anterior y medial del cuerpo del hueso esfenoides basta el basipostesfenoides; la union de estos ultimos cen- 
tros corresponde a la cresta sinoscosica dc La fosa hipobsaria. y d) los cometes esfencidaies (de Bertm), que son una 
dependence del cuerpo del esfenoides y Forman, en el adulto, la pared inferior de los senos esfenoidales. 

Todos estos centros son de origen endocondral, salvo el centro pterigoideo y el alipreesfenoides. que se for- 
man en parte por osificacion fibrosa. 



D. Hueso temporal 

El hueso temporal esta situado en ia porcion inferior y lateral del craneo; es poste¬ 
rior al hueso esfenoides, anterior y lateral al hueso occipital e inferior al hueso parietal- 
El hueso temporal se constituye, antes del nacimiento, a partir de tres porciones 
disrintas: la porcion escamosa y el hueso timpdnico y la porcion petrosa, A lo largo del desa- 
rrollo, estas porciones oseas crecen y, al mismo tiempo r se sueldan unas con otras; no 
obstante, quedan restos de estas soldaduras en forma de fisuras, que permiten com- 
prender la situacion y las relaciones que existen en el adulto mediante una exposi- 
cion somera del desarrollo del hueso temporal. 
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desarrollo. En el recien nacido (fig. 42, A), la porcion escamosa, el hueso timpa- 
nico y la porcion petrosa adoptan la siguiente disposicion, -J La porcion petrosa esta si- 
tuada en la parte inferior del hueso temporal. Tiene forma de piramide de base pos^ 
tenor, cuyo eje mayor es oblicuo anterior y medialmente. _J La porcion escamosa es una 
lamina osea vertical, aplanada transversalmente, situada superior y lateralmente a la 
porcion petrosa, a la que se une por su borde inferior, formando la fisura petroescamo- 
$a. El hueso timpanico tiene la forma de un anillo incomplete, abierto superiormente 
y apoyado sobre la cara inferolateral de la porcion petrosa. Esta soldado a la parte in¬ 
ferior de la porcion escamosa por sus dos extremes. 

A lo largo del desarrollo, la porcion petrosa y la porcion escamosa crecen en todos 
los sentidos (fig, 42, B y C). La porcion escamosa se extiende inferiormente, posterior al cir- 
culo timpanico, uniendose a este nivel con la base de la porcion petrosa y formando 
con ella la porcion mastoidea del hueso temporal. De esta union resulta la formacion 
de una fisura petroescamosa posterior de la que quedan algunos vestigios en el adulto. Al 
mismo tiempo, la parte inferior de la porcion escamosa, unida a la porcion petrosa, se 
desarrolla de medial a lateral, de forma que, en el adulto, la porcion escamosa presen- 
ta dos partes distintas; una superior y vertical y otra, inferior y horizontal. (Compa- 
rense A, B y C de la fig. 43.) Esta permanece soldada al borde anterior de la porcion 
petrosa por medio de la fisura petroescamosa superior, visible en la cara endocraneal del 
hueso. En la cara exocraneal del hueso temporal, esta fisura esta recubierta posterior- 
mente por el hueso timpanico; solo es visible su extremo anteromedial (fig. 42, B y C). 

El anillo timpanico se extiende de medial a lateral y se transforma en un canal abier¬ 
to superiormente. Los hordes del canal, que provienen del alargamiento de los extre- 
mos del anillo. permanecen soldados a la cara inferior de la parte horizontal de la 
porcion escamosa; sus paredes forman las paredes anterior, inferior y posterior del 
conducto auditivo externo (figs. 42 y 43). 

La pared superior de este conducto esta constituida por el segmento de la parte ho¬ 
rizontal de la porcion escamosa comprendido entre los dos hordes del canal timpanico. 
La cara anterior del canal timpanico permanece libre en la cara inferior del hueso tem¬ 
poral y se une superiormente a la porcion escamosa por la fisura petrotimpanoescamosa . La 
cara posterior del hueso timpanico esta unida lateralemente a la cara anterior de la 
apofisis mastoides y medialmente a la porcion petrosa. Dado que la parte anterior de 
la apofisis mastoides es de origen escamoso, la sutura que, sobre la cara inferior del 
hueso temporal, limita postedormente el hueso timpanico, es por consiguiente una su¬ 
tura hmpanoescamosa posterior lateralmente y petrotimpdnica medialmente. 

El extremo medial del canal timpanico esta soldado a la cara anteroinferior de la 
porcion petrosa, salvo en una pequeria extension de su segmento anterior, donde 
esta separado de la porcion petrosa por un pequerio espacio, que es el esbozo del con¬ 
ducto de la trompa auditiva. 

A lo largo del desarrollo, esta porcion tubarica del extremo medial del hueso tim¬ 
panico se prolonga medialmente en una apofisis tubarica, que forma la pared inferola¬ 
teral de la porcion osea de la trompa auditiva (fig. 42. B y C). El borde anterior de esta 
apofisis tiene continurdad con el borde anterior del hueso timpanico y se articula 
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Fig. 42 - Esta figura esta destinada a mostrar el desarrollo del hue so 
temporal. A) Temporal derecho de un recien nacido B) Temporal 
de un mho de 2 ahos. C) Temporal de un mho de 7 ahos En cada 
una de las figuras, la porcidn escamosa esla coloreada en rojo y cl 
hueso limpanlco en azul, la flecha atmviesa sueesivamenle el 
conducto audil.ivo esderno, la eavidad timpanica y el esbozo tubaneo 
o conducto oseo de la Lrompa auditiva 


Fig 43 ■ Los esquemas A, B y C 
represents los cortes de los 
temporales A, 6 y C de la figura 42, 
dingidos a traves del conducLo 
auditivo exiemo y para I el amenta a 
este (segmento an ten or del corte) 
Muestran e! crecimiento de medial a 
lateral del hueso timpanico y da la 
poreion escamosa. 
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Fig 44 . Hueso temporal (cara exocraneal). 
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posteriormente con la porcion escamosa por medio de una sutura que continua la fi- 
sura petrotimpanoescamosa; anteriormente, el borde anterior de la apofisis tubarica 
esta unido a una cresta de la porcion petrosa, que se situa como una curia entre la por¬ 
cion escamosa y la apofisis tubarica. Asi, el canal terminal parece desdoblarse ante- 
riormente en dos fisuras secundarias: una anterior petroescamosa y otra posterior 
petrotimpanica. Estas dos fisuras estan separadas por la cresta intertimpanoescamosa de 
la porcion petrosa, generalmente designada prolongation inferior de! techo del timpano. 

El hueso temporal puede dividirse en tres porciones: _i una porcion escamosa que 
comprende toda la porcion escamosa con excepcion del segmento posterior, que for¬ 
ma parte de la constitucion de la apofisis mastoides; una porcion petrotimpanica, 
y U una porcion mastoidea. 

descrlpci 6 n 

1. Porcion escamosa. Es una lamina semicircular, aplanada de lateral a medial, que 
presenta dos caras: una exocraneal y otra endocraneal o cerebral, separadas por un 
borde circunferenciaL 

a) Cara EXOCRANEAL. Esta cara esta dividida en dos partes, una superior o temporal 
y otra inferior o basilar, por una larga apofisis denominada apofisis cigomduca (fig. 44). 

AP6FISIS cigomatica. Comprende dos segmentos: uno transversal o base y otro 
anteroposterior o apofisis cigomatica propiamente dicha. 
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Segmento basal . El segmento basal se dirige de lateral a medial y esta aplanado 
de superior a inferior, Su car a superior (fig 46), excavada a modo de canal, se relaciona 
con los fascicules posteriores del musculo temporal. - Su cara inferior (figs. 44 y 48) 
muestra dos salientes alargados, uno longitudinal y otro transversal; son las rafees de 
la apofisis cigomatica. La rafz longitudinal (fig, 44) se dirige primero posteriormente 
sobre la prolongacion de la apofisis cigomatica; despues se incurva posteriory supe- 
riormente, y contribuye a formar la cresta supramastoidea, en continuidad con la line a 
temporal inferior perteneciente al hueso parietal Presenta, inmediatamente anterior 
al conducto auditivo externo, un abultamiento denominado tuberado cigomdtico poste¬ 
rior -j La ralz transoersa o tuberado articular se alarga de lateral a medial sobre la cara 
inferior del hueso temporal. E$ lisa, convexa de anterior a posterior, y se articula con 
la mandibula. En la union de las dos raices se localiza un saliente voluminoso, el tu¬ 
berado cigomdtico anterior 

Segmento anterior El segmento anterior de la apofisis cigomatica es alargado de ante¬ 
rior a posterior y aplanado de lateral a medial. Es libre y presenta: una cara lateral 
convexa; una cara medial concava y lisa; _i un horde superior estrecho, donde se in¬ 
serts la fascia temporal; ~ un horde inferior gxucso y rugoso, que da insercion al muscu¬ 
lo masetero (fig. 45), y . un extremo anterior dentado y cortado en bisel a expensas 
del horde inferior, que se articula con el hueso cigomatico, 

PARTE SUPERIOR O CARA TEMPORAL. Superiormente a la apofisis cigomatica, la cara 
exocraneal de la porcion escamosa es convexa y lisa, y permite la insercion del muscu¬ 
lo temporal (fig, 45). A menudo esta recorrida posteriormente por un surco vascular 
excavado por la arteria temporal media (fig, 44). 

PARTE INFERIOR O BASILAR. Pertenece a la base del craneo y presenta (figs. 44 y 48); 
i a) la raiz transversa de la apofisis cigomatica o tuberado articular, que ya se describio; 
- j b) posteriormente al tuberculo articular, una depresion profunda, la fosa mandibular ; 
esta es eliptica y su eje mayor se orienta de lateral a medial y de anterior a posterior; el 
fondo de la fosa mandibular esta recorrido por la fisura timpanoescamosa f que divide la ca- 
vidad en dos zonas; la anterior es articular y pertenece a la porcion escamosa y la pos¬ 
terior es no articular y forma parte del hueso timpanico; esta fisura esta subdividida ante¬ 
rior y medialmente por la prolongacion inferior del techo del timpano en dos fisuras 
secundarias: una anterior o petroescamosa y otra posterior o petrotimpamca; -J c) los tu- 
berculos dgomdtkos anterior y posterior ; senalados anteriormente, y d) por ultimo, ante- 
riormente al tuberculo articular, una superfiae triangular, plana y lisa, la superftcie plana 
subtemporal, que contribuye a la formacion del techo de la fosa infratemporal. 

b) Cara CEREBRAL (cara endocraneal). Presenta depresiones en relacion con las cir- 
cunvoluciones cerebrales y los surcos vasculares excavados por las ramas de la arteria 
menfngea media (fig. 47). 

c) Bordl CIRCUNFERhNCIAL. El borde de la porcion escamosa comprende dos partes: 
una inferior y adherente, por medio de la cual la porcion escamosa se une al resto del 
hueso, y otra superior y libre. 

La parte adherente se confunde posteriormente con la porcion mastoidea del hueso 
temporal. Anteriormente a la apofisis mastoides, esta indicada por dos suturas: una, 
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la fisura petroescamosa 7 es visible en la cara cerebral (fig, 47); la otra, denominada ftsu- 
ra iimpanoescamosa, es visible en la cara exocraneal. Esta ultima sutura se prolongs an- 
teriormente por la fisura petroescamosa inferior que une la porcion escamosa con la 
lengiieta de la porcion petrosa, denominada prolongation inferior del (echo del timpano 
(figs. 44 y 48). 

La pane libre del borde circunferencial represents aproximadamente los dos ter- 
cios de una circunferencia (figs. 44 y 47). Empieza anteriormente en el vertice del an- 
gulo comprendido entre las porciones escamosa y petrosa, y finaliza posteriormentc 
en el vertice de otro angulo entrante, la cscotadum parietal que separa la porcion esca¬ 
mosa de la region mastoidea. La parte libre del borde de la porcion escamosa esta cor- 
tada en bisel a expensas de la lamina interna superior y posteriormente, donde se ar- 
ticula con el hueso parietal, y a expensas de la lamina externa en su extremo ante¬ 
roinferior, donde se articula con el ala mayor del hueso esfenoides. 

porcion mastoidea. La porcion mastoidea del hueso temporal esta situada en la 
parte posteroinferior del hueso temporal, posteriormente al conducto auditivo exter- 
no. Los dos tercios posteriores de esta region estan constituidos por la base de la por¬ 
cion petrosa, y su tercio anterior por la porcion escamosa. Se distinguen una cara ex¬ 
terna o exocraneal, una cara interna o endocraneal y un borde circunferencial. 
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1. Cara exocraneal. La cara exocraneal presenta frecuentemente los vestigios de la 
fisura petroescamosa posterior, que separa, en la apofisis mastoides. la zona de origen 
escamosa de la zona de origen petrosa (fig, 45). Esta fisura se dirige oblicua, inferior y 
anteriormente, desde la escotadura parietal hasta el borde anterior de la apofisis mas¬ 
toides. 

Los tres cuartos posteroinferiores de la cara lateral de la region mastoidea presen- 
tan las rugosidades que dan insercion al vientre occipital del musculo occipitofrontal, 
asi como a los musculos esternocleidomastoideo y esplenio de la cabeza (fig. 45). El 
borde anterosuperior de esta superficie rugosa se continua posteriormente con la linea 
nucal superior y da insercion al musculo esternocleidomastoideo. En la proximidad 
del borde posteriory hacia su parte media, se aprecia el orificio externo del agitjero 
mastoidea, que permite el paso de una vena emisaria y se abre, por otra parte, en la cara 
endocraneal. 

El cuarto anterosuperior de la superficie exocraneal de la region mastoidea es casi 
liso. En el se observan: a) superior y posteriormente al orificio del conducto auditivo 
externo, un pequerio saliente agudo; se trata de la espina supmmedttca, , y b) inmedia ta- 
mente posterior a esta espina, una superficie perforada por pequenos orificios vascu¬ 
lare s, denominada por esta razon zona cribosa. 

La parte inferior de la cara exocraneal se prolonga inferiormente por medio de 
una eminencia conica denominada apofisis mastoides . 

La apofisis mastoides es ligeramente aplanada transversalmente. Su cara lateral es 
rugosa y proporciona insercion a los musculos esternocleidomastoideo, esplenio y 
longfsimo de la cabeza, cuyas inserciones, ya consignadas en la cara exocraneal de la 
porcion mastoidea, se prolongan sobre este saliente (fig. 45). Su cara medial esta li- 
mitada superiormente por un profundo surco anteroposterior, denominado escotadura 
mastoidea, en el que se inserta el vientre posterior del musculo digastrico (figs. 45 y 48). 
La escotadura mastoidea esta bordeada medialmente por una eminencia ancha y 
roma que se extiende de anterior a posterior y que se denomina eminencia yuxtamas- 
toidea; en su lado medial discurre un canal excavado por la arteria occipital (fig. 48). 

2. Cara endocraneal. Esta cara se confunde anteriormente con la base de la pira- 
mide petrosa. Posteriormente a la porcion petrosa, es lisa y contribuye a formar el piso 
posterior de la cavidad craneal (fig. 47). En ella se observan, siempre aplicados contra 
la porcion petrosa, el segmento mastoideo, descendente, de un ancho surco produci- 
do por el seno sigmoideo, y, hacia la porcion media de este canal, el agujero mastoi¬ 
deo, a traves del cual pasa una vena anastomotica. 

3. Borde circunferencial. Se confunde anteriormente con las porciones escamosa 
y petrosa. En el resto de su extension es grueso y rugoso, y se articula con el hueso pa¬ 
rietal superiormente y con el hueso occipital posteriormente. 

porcion petrosa, porcjon PETROTiMPANiCA. La porcion petrosa del hueso tem¬ 
poral, que deberia denominarse porcion petrotimpdnica, adopta la forma de una pirami- 
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de cuadrangular de eje oblicuo anterior y medialmente. La base esta orientada lateral 
y posteriormente. El vertice. truncado, es anterior y medial. Se pueden reconocer cua- 
tro caras, cuatro bordcs, una base y un vertice. Las cuatro caras se dividen en antero- 
superior, posterosuperior, anteroinferior y postero inferior. Las dos primeras, superio¬ 
rs, son endocraneales; las otras dos ; inferiors, son exocraneales. 

1. Cara anterosuperior. En esta cara se observan: a) en la union de su tercio pos¬ 
terior con sus dos tercios anteriores, un saliente determinado por el conducto semi- 
circular anterior, denominado eminencia arcuata o eminencia arqueada (fig. 46); 

b) anteriormente a la eminencia arcuata, un orificio alargado, el hiato del conducto 
del nervio petrosa mayor ; y lateralmente a este, uno o dos pequenos orificios, los hiatos 
deI conducto del nervto petrosa manor; a estos orificios, por los que pasan los nervios 
petrosos mayor y menor, les siguen unos estrechos surcos donde se alojan estos mis- 
mos nervios; c) anteriormente al hiato del conducto del nervio petroso mayor y 
cerca del vertice de la porcion petrosa, una depresion, la tmpresion trigeminal sobre 
la que descansa el ganglio trigeminal; el borde posterior de la impresion trigeminal 
produce a veces un notable saliente conocido con el nombre de tuberculo retrogase- 
riano, que resulta de la osificacion de la duramadre correspondiente, y d) final- 
mente, el (echo del timpano . El techo del timpano es la parte de la cara anterosuperior 
de la porcion petrosa situada anterior y lateralmente a la eminencia arcuata; a este 
nivel, la pared osea es delgada y forma la pared superior de la cavidad timpanica. El 
techo del timpano esta recorrido de anterior a posterior por la fisura petroescamosa 
superior, ya que la porcion lateral del techo del timpano esta formada por la por¬ 
cion escamosa (v. pag. 430-431). 

2. Cara posterosuperior. Esta cara presenta (fig. 47); a) ligeramente anterior a su 
parte media, el gran orificio de entrada al conducto auditivo interno u orificio auditivo 
interne, por el que pasan los nervios vestibulococlear, facial e intermedio; b) unos mi- 
hmetros superior y posteriormente al conducto auditivo interno y muy cerca del hor¬ 
de superior de la porcion petrosa del hueso temporal, una depresion estrecha, la fosa 
subarcuata; en el fondo de esta fosa se encuentra el orificio anterior del conducto petro- 
mastoideo, y c) aproximadamente 1 cm en sentido posterior al conducto auditivo 
interno, una nueva depresion, la fosita ungueal; en la porcion superior de esta fosa se 
encuentra una hendidura oblicua inferior y anteriormente, la abenura externa del acue- 
ducto vestibular. 

3. Cara anteroinferior. La cara anteroinferior esta formada en sus dos tercios pos- 
terolaterales por una lamina osea delgada, concava y lisa, que pertenece embriologi- 
camente al hueso timpanico y constituye la pared anterior del conducto auditivo ex- 
terno. Forma al mismo tiempo la porcion de la fosa mandibular no articular, situada 
posteriormente a la fisura petrotimpanoescamosa (fig. 48). Esta lamina osea emite 
una prolongacion inferior que forma una hemivaina en la base de la apofisis estiloides 
y que, por esta razon, se denomina va'ina de la apoftsts estiloides. 
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Fig. 48 . Hueso temporal (cara exocnneal. vision inferior). Esta figura ha sido dibujada un poeo mas grande de sirs 
dimensiones naturales con el fin de mosl.rar mas daRmente los numerosos delalles de las caras inferiors de la 
porcion petrosa. El onfiao del corvducto del musculo tensor del timpano, supenor al onficio de la trompa auditiva, 
esta oculLo en la figura por el exlremo antenor de la prolongacion inferior del techo del timpano 


Medial y anteriormente a la fosa mandibular ; la cara anteroinferior esta constitui- 
da por la apoftsis tubdrica del hueso timpanico, que contribuye a formar la porcion osea 
de la trompa (fig. 48). □ Anteriormente al extreme anteromedial de la apofisis tubari- 
ca ; en el angulo formado por la porcion escamosa y el borde anterior de la porcion pe^ 
trosa, se abren dos conductos superpuestos: superiormente el conducto del musculo ten¬ 
sor del timpano e, inferiormente, el conducto de la trompa auditiva . Anterior y medial- 
mente a estos dos orificios, la cara anteroinferior de la porcion petrosa esta excavada 
en canal y forma, por su union con el ala mayor del hueso esfenoides, un canal mas 
ancho, denominado canal de la trompa auditiva , que corresponde a la trompa auditiva. 

4. Cara posteroinferior. Esta cara presenta (fig. 48): . a) posterionnente, la apofisis es- 
tihides, soldada a la porcion petrosa pero independiente de ella embriologicamente, ya 
que pertenece al aparato hioideo; da insercion a los elementos del ramillete de Riolano (li- 
gamentos estilomandibulary estilohioideo; musculos estilofarmgeo, estilohioideo y esti- 
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logloso); b) posteriormente a la apofisis estiloides, entre esta y la apofisis mastoides, 
una depresion en el fondo de la cual se abre el agujero esdlomastoideo o agujero inferior del 
conducto del nervio facial; c) posterior y medialmente al agujero estilomastoideo ; una 
superficie rugosa, la carilla yugular, que se articula con la apofisis yugular del hueso occi¬ 
pital; d) antedormente a la carilla yugular y medialmente a la apofisis estiloides, una ex¬ 
cavation lisa, la fosa yugular, que se relaciona con el bulbo superior de la vena yugular 
interna; sobre su pared lateral se observa el orificio inferior de entrada de un pequerio 
conducto que permite el paso al ramo auricular del nervio vago; a menudo se halla pre- 
cedida, sobre la pared anterolateral de la fosa yugular, por un fino surco horizontal semi¬ 
circular; e) anteriormente a la fosa yugular, el orificio inferior del conducto carotideo; 
j f) el orificio inferior del conductillo timpanico, que esta situado sobre la cresta que se- 
para la fosa yugular del orificio del conducto carotideo y da paso al nervio timpanico; este 
orificio esta unido a la fosita petrosa (que describiremos en el borde posterior de la por- 
cion petrosa) por medio de un estrecho surco por el cual discurre el nervio timpanico an¬ 
tes de penetrar en el conductillo timpanico, y □ g) por ultimo, anteriormente al conduc¬ 
to carotfdeo, una superficie rugosa que se extiende hasta el vertice de la portion petrosa; 
se relaciona con el extreme superior de la pared lateral de la faringe y da insertion, a lo 
largo del conducto musculotubarico. al musculo elevador del velo del paladar. 

5. Bordes. Se dividen en superior, anterior, posterior e inferior. 

a) BORDE SUPERIOR. Este borde esta recorrido en la mayor parte de su longitud por el 
surco del seno petroso superior (fig. 47). Esta excavado por delante y enfrente de la im- 
presion trigeminal, a 1 cm aproximadamente del vertice de la porcion petrosa, por una 
ancha escotadura que tiene relation con el nervio crigemino. Anteriormente a esta, 
muy cerca del vertice de la porcion petrosa, se encuentra a veces una pequena mues- 
ca que corresponde al nervio abduceus < El extremo posterior del borde superior se 
continua posteriormente con el labio superior del surco del seno sigmoideo. 

b) BORDE ANTERIOR. El borde anterior presenta posteriormente la fisura petrotimpa- 
noescamosa, por medio de la cual la porcion petrotimpanica del hueso temporal se 
une a la porcion escamosa (fig. 48). Mas anteriormente, la fisura se desdobla, por la 
prolongation inferior del techo del timpano o cresta intertimpanoescamosa, en una fi¬ 
sura petroescamosa y una fisura petrotimpanica (fig. 48). Por ultimo, anteriormente el 
borde esta separado de la porcion escamosa por un angulo entrante en el que penetra 
el extremo posterior del ala mayor del hueso esfenoides (figs. 48 y 57). Esta se articula 
con el borde anterior de la porcion petrosa, salvo en la proximidad de su extremo an¬ 
terior, donde los dos huesos estan separados por un espacio de dimensiones variables, 
el agujero rasgado (v. Venice / pag. 72; v. tambien figs. 57 y 60). 

c) BORDE POSTERIOR. El borde posterior (fig. 48) presenta posteriormente la carilla yu¬ 
gular ya serialada a proposito de la cara posteroinferior de la porcion petrosa. Ante¬ 
riormente a la carilla yugular se observa una ancha escotadura que limita, con la por¬ 
cion correspondiente del hueso occipital, el agujero yugular Esta escotadura esta divi- 
dida por un saliente agudo, la apofisis intrayuguiar ; en dos segmentos; uno posterior, ve- 
noso, que corresponde al bulbo superior de la vena yugular interna; otro anterior, ner- 
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vioso, que esta en relacion con los nervios accesorio, vago y glosofaringeo. En este 
ultimo segmento se encuentra una ex cava cion denominada fosita petrosa, que aloja el 
ganglio inferior del nervio glosofaringeo. En el vertice de la fosita se observa el orificio 
inferior del conducdllo timpanico. 

Anteriormente al agujero yugular, el borde posterior de la porcion petrosa, yuxta- 
puesto al hueso occipital, esta unido a este por medio de fibrocartilago. Esta prolonga- 
do superiormente (es decir, por su lado endocraneal) por medio de un canal general- 



lammn I - Corte frontal de las porciones petrosas en escaner RX, que paci por los conductos auditivos eYtemos 
asi como por d oido medio (imogen superior) lmagen obtenida por neconstruccion a par Ur de una sucesion de 
cortes horizontales (images inferior) (De U Salvolim) 
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mente poco delimitado y en relacion con el seno petroso inferior; inferiormente, en la 
cara exocraneal, es prolongado por otro canal que conecta con el seno petrooccipital. 
d) BORDP INFERIOR. Este borde separa las caras antero y posteroinferior (fig. 48). Es 
cortante y muy acusado posteriormente. donde esta formado por el borde inferior de 
la vaina de la apofisis estiloides y despues por el borde inferior de la apofisis tubarica 
del hueso timpanico. Apenas se distingue anteriormente, donde forma el limite me¬ 
dial del conducto de la trompa auditiva. 

6. Base. La base de la porcion petrotimpanica del hueso temporal se confunde en 
casi toda su extension con la region mastoidea. Solo esta representada en la superfi- 
cie exocraneal del hueso por el oriftcio auditive externo, situado entre la porcion mastoh 
dea, que es posterior, y la porcion escamosa, que es superior. 

Este orificio es elfptico y su eje mayor se dirige de superior a inferior y ligeramente de 
anterior a posterior. Esta formado por la porcion escamosa superiormente y por el hue- 
so timpanico anterior, inferior y posteriormente. La porcion escamosa es lisa. La porcion 
de origen timpanico es rugosa y da fijacion al Bbrocartilago del conducto auditivo. 

7. Vertice. Es truncado y muy desigual, y presents el orificio anterior del conducto 
carotideo. Corresponde al angulo formado posteriomente entre el cuerpo y el ala 
mayor del hueso esfenoides. 

Entre el vertice de la porcion petrosa del hueso temporal por un lado y el ala mayor 
del hueso esfenoides y la parte contigua del cuerpo de este hueso por otro, se en- 
cuentra un orificio cuyos hordes son irregulares; se trata del agujero rasgado (fig. 60). 
La lingula del ala mayor del hueso esfenoides divide este orificio en dos partes: una 
medial, que esta ocupada por la arteria carotida interna en el punto en que penetra 
en el seno cavernoso, y otra lateral, que esta ocupada, en el craneo fresco, por un teji- 
do fibroso que atraviesan los nervios petrosos mayor y profundo. 

con FORMAciON lnterna. El hueso temporal esta ahuecado por cavidades que per- 
tenecen al aparato auditivo: conducto auditivo externo, oido medio y oido interno. 
Estas cavidades seran descritas junto con el aparato auditivo, del cual dependen. En 
lo concemiente a los conductos vasculares y nerviosos que tienen relariones mas o me- 
nos inmediatas con las cavidades del aparato auditivo, su estudio se realizara junto con 
el de los nervios y vasos que lo atraviesan. Sin embargo, consideramos que debemos 
realizar un esquema que permita mejorar la comprension de la situacion que ocupan, 
en la superficie del hueso temporal, los orificios de cada uno de estos conductos. 

a) CONDUCTO CAROTIDEO. Da paso a la arteria carotida interna. Este conducto empie- 
za en la cara posteroinferior de la porcion petrosa del hueso temporal, en el orificio in¬ 
ferior del conducto carotideo. Primero asciende verricalmente; despues, Iras un trayecto 
de algunos milfmetros, se acoda en angulo recto y se dirige anterior y medialmente 
hasta el vertice de la porcion petrosa, donde termina en el oriBcio que hemos serialado. 

b) CONDUCTILLO CAROTIDOTIMPANICO. Es un conducto corto y delgado que se ex- 
tiende desde la pared lateral de la porcion ascendente del conducto carotideo hasta la 
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Lamina II . Ana^omi'a de la superficie osea (abajo) y cutanea famba) de una cabeza de nino vista de perfil 
(reconstmccion a parLir de cortes honzontales de escaner RX). (De U. Salvolmi,) 


pared anterior de la cavidad timpanica. Por este conducto pasan el nervio y la arteria 
carotidotimpanicos. 

c) CONDUCTO facial. Se inicia en la porcion anterosuperior del fondo del conducto 
auditivo interno. Desde alii se dirige en sentido lateral y ligeramente anterior, de for- 
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ma perpendicular al eje de la porcion petrosa del hueso temporal, hasta un punto 
uno o varios milimetros posterior al hiato del conducto del nervio petroso mayor, 
donde $e acoda por primera vez. Este segmento mide de 3 a 4 mm de longitud. El 
conducto se dirige luego de forma oblicua, posterior, lateral y un poco inferiormen- 
te, casi paralelo al eje de la porcion petrosa del hueso temporal, a lo largo de apro- 
ximadamente 1 cm. Despues se acoda por segunda vez y desciende verticalmente 
hasta cl agujero estilomastoideo, donde finaliza; estc ultimo segmento es el mas lar¬ 
go (10-15 mm). 

d) CONDUCTILLO TIMPANICO. El orificio inferior de este conductillo se halla en la cres~ 
ta que separa la fosa yugular del orificio inferior del conducto carorideo. Desde este 
orificio, el conductillo se dirige lateral y superiormente, y se abre en la porcion infe- 
romedial de la cavidad timpanica. 

e) CONDUCTILLO MASTOIDEO. Hemos descrito su orificio de entrada en la pared late¬ 
ral de la fosa yugular Se dirige lateralmente y se abre en la porcion descendente del 
conducto facial, un poco superior al agujero estilomastoideo. 

■ ARQUITECTURA. La porcion escamosa esta form a da pordos laminas de tejido cseo compacto y una 
capa Intermedia de tejido oseo esponjoso. 

La porcion petrosa del hueso temporal esta formada sobre todo por tejido oseo compacto y tejido oseo es- 
ponjoso. El tejido oseo compacto $e compone de una cubterta superficial que forma ta superfine de la piramh 
de, y de una masa central Jaberincica que 1 i mi ta las cavidades del oido interne; entre estas porciones compac- 
tas se encuentran islotes de tejido oseo esponjoso y cavidades neumaticas en concxion con las celdas diploicas 
o neumaticas de la apofisis mastoides (v. Ayciraio audtuvo, pag 439). 

OSJFJCACJON. La porcion escamosa y cl hueso timpanico son de origen membranoso. La porcion pe¬ 
trosa del hueso temporal se forma a parcir de tejido carcilaglnoso. 

Segun Augier, es necesano disdnguir a) uno o dos centros de osiflcarion pnncipales para Ja porcion esca¬ 
mosa, cs deck, un centro escamosccigomacico y, a veces, un centro postescamosomasroidco; b) tres centres 
para el hueso timpanico, y c) por ultimo, tres centros pnncipales para la porcion petrosa, que comprenden un 
centro cocleocanalicular para la region de ia coclca, de la porcion inferior del vestibulo y de la porcion cooti- 
gua del conducto semicircular posterior, un centro canalicular anterior y on centro canalicular posterior, que 
conforman el resto de la porcion petrosa del hueso temporal 


E. Hueso occipital 

El hueso occipital esta situado en la porcion media, posterior e inferior del craneo. 
Tiene la forma de un segmento de esfera cuyos hordes delimitan un rombo (figs. 5 J y 
52). El hueso occipital esta atravesado en su porcion inferior por un ancho orificio oval 
de grueso extremo posterior, el agujero magno. Este orificio mide unos 35 mm de an¬ 
terior a posterior, y 30 mm en sentido transversal Comunica la cavidad craneal con 
el conducto vertebral y da paso a la medula oblonga, a las arterias vertebrales y a cada 
lado, al nervio accesorio. 

En el hueso occipital del adulto se distmguen cuatro porciones que caracterizan sus 
relaciones con el agujero magno: . a) una anterior, denominada porcion basilar; ., b) dos 
laterales, las porciones laterales\ t y . c) finalmente, una porcion posterior denominada 
esc am a occipital Estas cuatro porciones estan primitivamente separadas y aun pueden 
diferenciarse en el rccien nacido. 
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■ porcion basilar. La porcion basilar del hueso occipital es cuadrilatcra, y mas 
ancha y menos gruesa posterior que anteriormente, En ella se distinguen dos caras y 
cuatro hordes. 

1. Cara exocraneal (fig. 49). Esta cara, denominada superficie basilar del hueso occipital 
presenta en la lmea media, enla union de su tercio posterior con sus dos tercios anterio- 
res. el tuberculo faringeo, en el que se inserta el rafe faringeo. Ligeramente anterior a este 
tuberculo se observa una depresion alargada de anterior a posterior, la fosita navicular, en 
el fondo de la cual se halia en algunas ocasiones una depresion mas estrecha denomina^ 
da fosita faringea. A cada lado de la linea media, la superficie basilar esta record da por dos 
crestas curvas de concavidad anterior, una posterior y otra anterior. La cresta posterior o 
cresia muscular del hueso occipital parte del tuberculo faringeo y da msercion al musculo rec¬ 
to anterior de la cabeza (fig. 52). La anterior es inconstante y se denomina cresia sinostosica 
del hueso occipital (Poirier), porque se pensaba que resultaba de la union de un centro de 
osificacion posterior o basioccipital con un centro de osificacion anterior o basiotico 
(v. Osificacion). Esta situada un poco anteriormente a la cresta posterior. Entre las dos cres¬ 
tas se inserta el musculo recto anterior de la cabeza. Anteriormente a la cresta sinostosi¬ 
ca se encuentra una ancha depresion en que se inserta el musculo largo de la cabeza. 

2. Cara endocraneaL Esta inclinada inferior y posteriormente, y depnmida a modo 
de canal; se trata del clivus, mas ancho y profundo posterior que anteriormente (fig. 50). Esta 
en relacion con el mielencefalo o con la medula oblonga y con el metencefalo o el puente. 

3. Bordes. Los hordes laterales de la porcion basilar del hueso occipital estan unidos a la 
porcion petrosa del hueso temporal por un fibrocartilago. Sobre su labio superior discurxe 
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Fig. 49 . Hueso occipital. Cara exocraneal de la porcion basilar y de las pordones laterales. 
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Fig. 50 ■ Hueso occipital Cara endocraneal de la portion bas/lar y de las porciones laterales 


un surco en relacion con el seno petroso inferior, J El horde anterior esta soldado al cuerpo 
del hueso esfenoides. Hi El horde posterior forma, por su porcion media, el lfmite anterior del 
agujero magno y se continua por los lados con las porciones laterales del hueso occipital. 

■ porciones laterales. Se hallan situadas a ambos lados del agujero magno, y 
son mas altas y estrechas anterior que posteriormente. Cada una de ellas presenta dos 
caras, dos hordes y dos extremos. 

4. Cara exocraneal. En la cara exocraneal de cada una de las porciones laterales del 
hueso occipital se encuentra, frente a la mitad anterior del agujero magno, un saliente ar¬ 
ticular convexo y eliptico, con un eje mayor orientado anterior y medialmente: se trata 
del condilo occipital. El condilo esta frecuentemente estrechado en la union de su mitad 
anterior con su mitad posterior. Se articula con el atlas. _i Anterior y lateralmente al con¬ 
dilo se encuendra la fosita condtka anterior, en el fondo de la cual se abre el orificio externo 
del conducto del nervio hipogloso o agujero condfleo anterior. □ Posteriormente al 
condilo se encuentra la fosa conddea, donde nace el conducto condfleo o agujero condfleo 
posterior. Este conducto es inconstante. J Por ultimo, lateralmente al condilo se ex- 
tiende una superficie rugosa para la insercion del musculo recto lateral de la cabeza. 

5. Cara endocraneal. Esta cara muestra (figs, 50 y 60); U a) anteriormente, una emi¬ 
ne ncia. denominada tuberculo yugular ; surcada por un canal que ocupan los nervios 
accesorio, vago y glosofaringeo para alcanzar el agujero yugular; □ h) posterior e in- 
feriormente al tuberculo, el orificio interno del conducto del hipogloso, que da paso al 
nervio hipogloso; muy a menudo este conducto esta parcial o totalmente desdoblado; 
este desdoblamiento esta limitado, en la mayor parte de los casos. al orificio interno o 
posterior del conducto (A. Tavares), y ..j c) posterior y lateralmente al tuberculo, sobre 
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la apofisis yugular (v. Borde lateral), la corta porcion terminal del surco del seno sig- 
moideo. El segmento yugular del surco sinusal esta dividido por una aguda arista 
transversal, concava superiormente, en dos verticntes: una posterior, ligeramente in- 
clinada inferior y posteriormente o casi horizontal, y otra anterior, vertical o muy obli- 
cua, en relacion con el bulbo superior de la vena yugular interna (figs. 50 y 53). En la 
porcion medial de la vertiente horizontal suele abrirse el conducto condileo. 

6. Bordes. El horde medial limita lateralmente el agujero magno. 

El horde lateral esta dividido en dos partes por la apofisis yugular (fig, 50). la cual se an 
ticula con la carilla yugular del hueso temporal. Posteriormente a la apofisis, el borde 
es rugoso y se une a la porcion mastoidea del hueso temporal Anteriormente a la apo¬ 
fisis, el borde lateral forma el limite medial del agujero yugular 

Este orificio, comprendido entre la porcion petrosa del hueso temporal y el hueso 
occipital; esta subdividido en dos porciones, una anterior y otra posterior, por dos sa- 
lientes agudos, las apofisis intmyugulares. Estas dos apofisis nacen una de la porcion pe¬ 
trosa del hueso temporal y otra del hueso occipital, y estan unidas por un fasciculo fi- 
broso. La porcion posterior del agujero yugular se relaciona con el origen de la vena yu- 



Fig. SI • Hueso occipital. Can exoeraneal de la escama. 
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gular interna; la anterior esta subdividida por un tabique fibroso endos segmentos: uno 
posterior, para e) paso de los nervios accesorio y vago, y otro anterior ; atravesado por 
el nervio glosofarmgeo y, anteriormente a este, por el seno petroso inferior. Ademas, el 
agujero yugular esta atravesado por la arteria meningea posterior, rama de la arteria 
faringea ascendente, y por una rama meningea de la arteria occipital. 

escama occipital. La escama occipital es ancha. aplanada y romboidaL En ella se 
distinguen dos caras, cuatro hordes y cuatro angulos. 

1. Cara exocraneal. Hacia el centro de esta cara se observa una eminencia media ru- 
gosa; es la protuberancia occipital externa o inion (fig, 5 I)< De la protuberancia parte la 
cresta occipital externa, que se extiende de superior a inferior hasta el borde posterior del 
agujero magno. De la protuberancia occipital externa y de la mitad de la cresta occipital 
externa, parten a cada lado dos crestas rugosas transversales, concavas anteriormente; se 
trata de las If mas nucales superior e inferior (lineas curvas occipitales superior e inferior). 

La line a nucal superior se extiende lateralmcnte hasta la apofisis mastoides. 

La linea nucal inferior se incurva lateral y anteriormente hacia la apofisis yugular; su 
trayecto es irregular. Presenta a cada lado dos curvas sucesivas, concavas anteriormen¬ 
te (Trolard). La curva medial y la superficie de la escama situada por debajo de esta dan 
insercion al musculo recto posterior menor de la cabeza; la curva lateral y la superficie 
osea subyacente dan origen al musculo recto posterior mayor de la cabeza (fig. 52). 



Fig 52 - Hue$o occipital (cara exocraneal dc la escama) Inserciones musculares. 
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Fig, 53 . Hueso occipital (cara endocraneal de la escama). 


Entre las dos lfneas nucales, superior e inferior, la superficie osea es desiguai, y da 
insercional musculo semiespinoso de la cabeza medialmente y al musculo oblicuo su¬ 
perior de la cabeza lateraimente (fig. 52). 

A menudo existe una depresion correspondiente a la zona de Insercion de este ul¬ 
timo musculo (Trolard). 

Superiormente a la line a nucal superior, la escama occipital, que es lisa, se relacio- 
na con el cuero cabelludo. 

2. Cara endocraneaL En la linea media se ubica una eminencia, la protube.mn.cia occi¬ 
pital interna , situada al mismo nivel que la protuberancia occipital externa. La protube- 
rancia occipital interna corresponde a la confluence de los senos; esta confluencia se 
traduce a menudo por una depresion excavada en el centro de la protuberancia (fig. 53). 

De la protuberancia partem _J a) dos surcos horizontales, uno a cada Jado, para la 
porcion occipital u horizontal de los senos transversos; .. b) un surco vertical y as- 
cendente para el seno sagital superior, y . c) una cresta vertical descendente y muy 
acusada, denominada cresta occipital interna, que se bifurca en las proximidades del agu- 
jero magno; sus dos ramas se pierden en los bordes de dicho agujero y limitan una de¬ 
presion, la fosita venniana. 
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Los surcos sinusales y la crcsta occipital interna dividen la cara endocraneal de la 
escama en cuatro fosas occipitales: dos superiores o fosas cerebrates y dos inferiores o fo- 
sas cerebetosas. 

3. Bordes. Los hordes superiores de la escama occipital se articulan conlos huesos pa- 
rie tales mediante una sutura dentada, denominada sutura tambdotdea ; los hordes info no- 
res se unen a la porcion mastoidea del hueso temporal (fig, 57). 

4. Angulos. Los Angulos latcraies separan los hordes superiores de los inferiores y se 
relacionan con el extremo posterior de la sutura escamosa (fig. 58). U El Angulo superior 
esta situado entre los dos huesos parietales, Q El Angulo inferior es ancho; constituye en 
su parte media el horde posterior del agujero magno y se une ; a los lados, con el ex¬ 
tremo posterior de las porciones laterales del hueso occipital (fig, 51). 

; ARQUITECTURA. La escama esta consutuida por dos laminas compactas, las laminas externa e inter¬ 
na, y por una capa intermedia de diptoe, que se adeigaza a mvel de las fosas occipitales. .j La porcion basilar y 
las porciones laterals del hueso occipital estan formadas por una vama de tcjido oseo compacto y por una 
gruesa capa de tejido oseo esponjoso. 

c OSIFICACION. La porcion basilar del hueso occipital esta formada casi siempre por un solo centro de osi- 
ficadcn basioccipital, taramente por dos (Augier). uno posterior y otro anterior, que corresponden respectiva- 
mente al basioccipital y al basiodco; estos dos centres ban sjdo ya descritos, j Las porciones laterales del hueso 
occipital denvan cada una de un solo eencro de osificacion. _i La escama occipital se forma mediante dos centros 
de osiFicacion. uno inferior o suboccipical para la porcion inferior o cerebelosa de la escama; otro superior o in¬ 
terparietal para la porcion superior este ultimo centro se subdivide a su vez en otros dos, uno derecho y otro 
izquierdo, -i A partir de dos centros de osificacion anormales, superiores al cencro interparietal, se forma a veces 
un hueso medio denommado hueso hit erf wrist ft l (hueso p re interparietal). El centro interparietal es de or igen mem- 
branoso; el resto del hueso occipital se desarrolla en el condrocraneo. LI El huesicitio rie Kerkrmge, locallzado so- 
bre el horde posterior del agujero magno, solo ha si do encontrado por Augier tres veces en 250 fetos humanos. 


E Hueso parietal 

Es un hueso piano y cuadrangular, situado a cada lado de Ja Hnea media, en la por¬ 
cion superolateral del craneo, posteriormente al hueso-frontal, anteriormente al occi¬ 
pital y superiormente al temporal. 

Pueden estudiarse en el dos caras, una exocraneal o externa y otra endocraneal o 
interna, cuatro hordes y cuatro angulos. 

1. Cara externa (cara exocraneal). Es convexa y esta recorrida inferiormente por 
dos line as curvas concentricas: las tineas temper ales superior e inferior (fig. 54). La primera 
da insercion a la fascia temporal; la segunda, al musculo temporal. Superiormente a la 
line a temporal superior, la superfine del hueso parietal es lisa y convexa, y su porcion 
media, que es la mas saliente, constituye la tuberosidad parietal . Por ultimo, cerca del 
horde superior del hueso parietal y un poco anteriormente a su horde posterior, se oh' 
serva el agujero parietal que se abre en la cavidad craneal y da paso a una vena emisaria. 

2. Cara interna (cara endocraneal). La cara interna es concava y mas profunda, y 
esta mas regularmentc deprimida en su porcion media, denominada fosa parietal 
Esta recorrida por surcos vasculares ramificados, que se dirigen desde el horde esca- 
moso hacia el horde sagital del hueso. Por estos surcos discurren las ramas de la arte- 
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Fig. 51 . Hueso parietal (eara exocraneal). 
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ria memngea media y sus venas satelites (fig. 55), J A lo largo del borde sagital se en- 
cuentra un surco que se une al del hueso parietal del lado opuesto para formar el sur~ 
co del seno sagital superior, Lateralmente a este surco^ el hueso parietal presents a me- 
nudo fositas granulares (de Pacchioni) analogas a las del hueso frontal. 

De su angulo esfenoidal parte un saliente oblicuo superior y posteriormente, la 
cresta silviana, que co r res pond e al surco lateral del hemisferio cerebral. 

3. Bordes. El horde sagital (borde superior) es dentado y se articula con el borde co- 
rrespondiente del hueso parietal del lado opuesto mediante la sutura sagital Prente al 
agujero parietal; las dentaduras son poco pronunciadas, y esta porcion casi rectilmea de 
la sutura recibe el nombre de obelion (fig. 56), Q El horde escamoso (borde inferior) es con¬ 
cave. esta tallado en bisel a expensas de su lamina externa y se articula con la porcion es- 
camosa del hueso temporal (figs. 54 y 58). Q El borde frontal (borde anterior) se articula con 
el hueso frontal por la sutura coronal o frontoparietal. _i El horde occipital (borde poste¬ 
rior) se une a la escama occipital por medio de la sutura lambdoidea o parietooccipital. 

4. Angulos. El angulo frontal (angulo anterosuperior) corresponde a la union de las su- 

tuias coronal y sagital. Este punto de union se denomina bregma (fig. 56).i El angulo 

occipital (angulo posterosuperior) se halla en la union de las suturas sagital y lambdoi- 

j dea, Este punto se denomina lambda . _J El angulo esfenoidal (angulo anteroinferior) es 
i truncado y se une al ala mayor del hueso esfenoides por medio de una sutura que for- 
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Fig 55 . Hueso parietal (cara endocroneal). 


florae sagftal 


ma parte del pterion, es dedr, de la region donde se unen los huesos frontal, parietal y el 
ala mayor del hueso esfenoides (fig. 58). J El dngulo mastoideo (angulo posteroinferior) 
esta igualmente truncado y penetra en el angulo formado por las pordones escamosa y 
mastoidea del hueso temporal. Interviene enla formacion del aster ion, es decir, del pun- 
to de union de las suturas que unen los huesos parietal, occipital y temporal (fig. 58). 

ARQUITECTUftA. Es la de (os huesos de (a boveda del craneo. 

■ OSIFICACION. £1 hueso parietal esta formado por un solo centro de osificacion central, que sc desarro- 
11a hacia la mitad del segundo mes de vida fetal 

G. Huesos suturales 

Entre los diversos huesos del craneo, se encuentran con cierta frecuencia peque- 
rias piezas oseas, denominadas huesos summits o huesos wormianos, descritos por un 
medico danes llamado Olaus Wormius. 

Los huesos suturales se divider en dos categories: huesos suturales verdaderos y hue¬ 
sos suturales fatsos . 

Los huesos suturales verdaderos se desarrollan a partir de centros de osificacion 
anormales. Los huesos suturales falsos estan constituidos por algunos centros de 
osificacion normales de algun hueso del craneo, que son restos independientes de 
otros centros de osificacion de la misma pieza osea. El hueso interparietal es un 
ejemplo de hueso sutural falso. 

Los huesos suturales verdaderos se dividen en dos grupos principales: huesos suturales 
de ortgen membranoso y huesos suturales de origert cartilaginoso (Augier); tambien pueden dis- 
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tinguirse, en cad a uno de estos grupos^ los hues os sutu rales (on tan dares, los huesos sum va¬ 
les propiamente dichos y los huesos sutu rales insu lares incrustados en un hueso del craneo. 

Los huesos saturates fontanel ares pueden hallarse en todas las fontanelas y adoptan el 
nombre de la fontanela donde se desarrollaa Se observan frecuentemente un hueso 
sutural astenco y un hueso sutural pterico; los huesos suturales lambdatico, bregma- 
tico, glabelar, etc. ; son mucho mas raros. 

Los huesos suturales propiamente dichos pueden desarrollarse en todas las suturas. 
Los mas comunes se observan a lo largo de la sutura lambdoidea. 

Los huesos suturales insulares incrustados en una pieza osea craneana se hallan a 
distancia de las suturas y de las fontanelas. 

H. Generalidades del craneo 

El craneo es una caja osea de forma ovoide con un extreme posterior grueso y una 
porcion inferior aplanada. For termino medio, su capacidad es de 1.400 a 1.500 cm 5 . 
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Fig. 56 - Boveda del craneo (cars exocraneal). 
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En el craneo se distinguen dos partes: una superior, la calvaria (boveda), y otra in¬ 
ferior, la base. 

La calvaria esta formada por la escama del hueso frontal anteriormente, los hue- 
sos parietales y las porciones escamosas de los huesos temporales a los lados, y la por¬ 
cion superior del hueso occipital posteriormente.La base comprende todas las otras 

partes del esqueleto del craneo, es decir, el hueso etmoides y la porcion orbitonasal del 
hueso frontal anteriormente, el hueso esfenoides en la porcion media y los huesos oc¬ 
cipital y temporales posteriormente. 

El limite entre la calvaria y la base es una linea sinuosa que se extiende del surco 
nasofrontal a la protuberancia occipital externa, pasando por el borde supraorbitario, 
el arco cigomatico y la linea nucal superior (fig. 58). 

A continuation describiremos la configuration externa e interna del craneo. Para 
cada una de estas descripciones, consideraremos sucesivamente la calvaria y la base 
del craneo. 

CONFIGURACION EXTERNA DEL CRANEO 

1. Calvaria (boveda). La calvaria es convexa y lisa (fig, 56). Presenta en la linea me¬ 
dia y de anterior a posterior, la glabela (eminenda frontal media) y la sutura frontal; 
despues, la sutura sagital. En la sutura sagital se reconoce el obelion , situado frente a los 
agujeros parietales. 

A los lados destacan la tuberosidad frontal, [a sutura coronal (frontoparietal), la 
tuberosidad parietal y la sutura lambdoidea (parietooccipital). 

Se denomina bregma al punto de union de la sutura sagital con la sutura coronal. 
El punto de reunion de las suturas lambdoideas con la sutura sagital consrituye el 
lambda. Inferiormente a la tuberosidad parietal, la calvaria esta ocupada por la fosa 
temporal (fig. 58), 

La fosa temporal esta limitada: . - superiormente, por la linea temporal superior del 
hueso parietal, que se continua anteriormente con la linea temporal del hueso frontal y 
el borde lateral de la apofisis cigomatica de este hueso; inferiormente, por el arco ch 
gomatico; U anteriormente, por el borde posterosuperior del hueso cigomatico: este 
borde se continua superiormente con el borde lateral de la apofisis cigomatica y la linea 
temporal del hueso frontal. Esta marcadamente deprimida en su porcion antenor debri 
do al relieve formado por el hueso cigomatico. Posteriormente es un tanto convexa. La 
fosa temporal esta constituida por la porcion escamosa del hueso temporal, la porcion 
inferior del hueso parietal, la porcion temporal del ala mayor del hueso esfenoides y la 
cara temporal del hueso frontal El conjunto de las suturas que unen estas diversas pie- 
zas oseas se denomina pterion y tiene forma de H o de K. La fosa temporal esta re corrida 
por la linea temporal inferior del hueso parietal, que se continua posteriormente con la 
cresta supmmastotdea de la porcion escamosa del hueso temporal, mientras que se pier- 
de anteriormente en la fosa temporal hacia el limite anterior del hueso parietal. 

2. Base. La superficie exocraneal de la base puede dividirse en dos porciones: una, 
anterior, esta articulada con el macizo oseo de la cara y se denomina porcion facial; la 
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fig. 57 ■ Esqueleto de la cabeza (cara inferior). 


otra, posterior y libre, esta constituida sobre todo por los huesos temporal y occipi¬ 
tal, y puede denominarse portion temporooccipital (fig. 57). 

a) PORCION FACIAL* La porcion facial esta constituida por el hueso etmoides, por la 
porcion orbitonasal del hueso frontal y por el hueso esfenoides. Presenta, en la zona 
media y de anterior a posterior: a) el borde nasal y la espina nasal del hueso fron¬ 
tal; b) la cara inferior del hueso etmoides; c) la cara anterior del cuerpo del hueso esfe¬ 
noides y los orificios de los senos esfenoidales, y d) la cara inferior del cuerpo del hue- 
so esfenoides, J A los lados se observan, de anterior a posterior: a) las caras orbitarias 
del hueso frontal; b) la cara inferior de las alas menores del hueso esfenoides; c) la cara 
exocraneal de las alas mayores del hueso esfenoides, separadas de las alas menores 
por la fisura orbitaria superior, y d) por ultimo, en la union de las alas mayores y el 
cuerpo del hueso esfenoides, las apofisis pterigoides, La porcion medial del ala ma¬ 
yor del hueso esfenoides esta atravesada por el agujero redondo anteriormente y por 
los agujeros oval y espinoso posteriormente, asf como por los agujeros venoso y pe- 
troso. 
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Fig. S8 . Oira late^af del craneo. 
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b) PORClON TEMPOElOOCC[p[TAL. En la lmea media y de anterior a posterior, se en- 
cuentran: a) la portion basilar del hueso occipital con el tuberculo faringeo y la fosita 
navicular: b) el agujero magno, y cj la cresta occipital externa (fig. 57). 

Las porciones laterales de la region temporooccipital de la base del craneo pueden 
dividirse en dos zonas triangulares, una anterolateral o temporal y otra posteromedial 
u occipital, por medio de una Unea que va del borde posterior de la lamina medial de 
la apofisis pterigoides hasta el borde posterior de la apofisis mastoides. Esta linea pasa 
por la fisura petrooccipital y por el agujero yugular. 

El tridngulo anterolateral o temporal esta constituido por la cara inferior del hueso tem¬ 
poral y por el extremo posterior, anguloso, del ala mayor del hueso esfenoides. Esta 
ocupa el angulo abierto anteriormente, limitado por la porcion escamosa y el borde an¬ 
terior de la porcion petrosa del hueso temporal. En este triangulo se observan, lateral- 
mente y de anterior a posterior: el tuberculo articular y la fosa mandibular, la apofisis 
mastoides, la escotadura mastoidea y la eminencia yuxtamastoidea del hueso temporal. 
Mas medialmente destacanlos salientes, onficios y depresiones de las caras infenores de 
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la porcion petrosa del hueso temporal: conducto carotfdeo, fosa yugular. apofisis tuba- 
rica, etc. Cabe serialar tambien el conducto musculotubarico, que se extiende anterior- 
mente al orificio anterior de la porcion osea de la trompa auditiva, a lo largo de la sutu- 
ra que une la porcion petrosa del hueso temporal al ala mayor del hueso esfenoides, 

El tridngulo posteromedial u occipital presenta: a) anteriormente, la porcion lateral del 
hueso occipital con el condilo y los conductos condileo y del hipogloso, y b) posterior- 
mente, la escama occipital, en la que se reconocen las lfneas nucales superior e inferior, 

CONFIGURACION INTERNA DEL CRANEO 

1. Calvaria (boveda) (fig. 59). J La superficie endocraneal de la calvaria es concava. En 
ella se reconocen: en la linea media y de anterior a posterior, la cresta frontal y el surco 
del seno sagital superior, flanqueado a cada lado, en la porcion media de la calvaria, 
por las fositas granulares (de Pacchioni): a los lados ; las fosas frontales, la sutura co~ 
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Fig. 60 - Base del eraneo (carti endocraneal). 


ronal, las fosas parietales, los surcos vasculares de la arteria meningea media, la sutu- 
ra lambdoidea y las fosas cerebrales del hueso occipital, 

2. Base. En la base del craneo se distinguen tres regiones o fosas craneales (fig. 60): 

La fo$a craneal anterior esta limitada por la portion vertical del hueso frontal ante- 
riormente y por el tuberculo de la silla y el borde posterior de las alas menores del 
hueso esfenoides posteriormente. Presenta en su parte media la crista gatli y el agujero 
ciego anterior a esta apofisis; -J a los lados se observan los canales olfatorios atravesa- 
clos por los agujeros de la lamina cribosa ; entre los cuales se distinguen anteriormen- 
te el agujero etmoidal anterior y la hendidura etmoidal; despues se observan las emi- 
nencias de la pared superior de las orbitas, atravesadas transversal y posteriormente 
por la sutura esfenofrontal; en el limite entre los canales olfatorios y las eminencias de 
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las orbitas, se destacan los orificios de los agujeros etmoidales y el surco etmoidai, que 
conduce anteriormente al agujero etmoidal anterior, 

Posteriormente a la crista galli y a la lamina cribosa, se encuentran, de anterior a pos¬ 
terior, el yugo esfenoidal, el limbo esfenoidal y el surco prequiasmatico. El conducto op- 
tico se abre a cada Iado, en los extremos de este surco, entre las dos raices del ala menor 

La fosa craneal media (fosa esfenotemporal) esta comprendida entre el limite poste¬ 
rior de la fosa craneal anterior por una parte y el dorso de la silla y el borde superior de 
la porcion petrosa de los huesos temporales por otra. En ella se encuentran: en su por¬ 
tion media, la fosa hipofisaria, cuyos cuatro angulos estan ocupados por las apofisis cli- 
noides anteriores y posteriores; Q a los {ados, los surcos de los se nos cavernosos y las 
fosas laterales medias. 

Las fosas craneales medias estan constituidas anteriormente por la cara endocra- 
neal de las alas mayores del hueso esfenoides y por la porcion escamosa del hueso 
temporal; posteriormente, por la cara anterosuperior de la porcion petrosa del hue¬ 
so temporal. Presentan, de anterior a posterior, la fisura orbitaria superior, el agujero 
redondo, el agujero oval, el agujero venoso, el agujero petroso, el agujero espinoso, el 
agujero rasgado (v. pag> 72), la impresion trigeminal, los hiatos de los conductos para 
los nervios petrosos mayor y menor, y la eminencia arcuata. Del agujero espinoso par¬ 
te el canal ramificado por donde discurren la arteria memngea media y sus ramas. 

La fosa craneal posterior (fosa occipitotemporal) esta circunscrita por el dorso de la si¬ 
lla, el borde superior de la porcion petrosa del hueso temporal y los surcos de los se- 
no$ transversos. Se reconocen en la porcion media de esta fosa, de anterior a posterior, 
el clivus, el agujero magno y la cresta y la protuberancia occipitales internas. □ A los 
lados se encuentran. de medial a lateral, las porciones laterales del hueso occipital 
con el orificio del conducto del hipogloso, seguidas del agujero yugular; lateralmente 
al agujero yugular, se hallan la cara posterosuperior de la porcion petrosa del hueso 
temporal con el conducto auditivo intemo, la fosa subarcuata y la fosita del acueduc- 
to del vestibule; posteriormente se observan las fosas cerebelosas del hueso occipital 
y el surco del seno transversosigmoideo; este surco presenta en su segmento vertical 
el agujero mastoideo y, en su segmento terminal, el conducto condfleo, (Respeao a los 
vasos y nervios que alraviesan estos orificios, u la description de los huesos correspondientes.) 

h DESARROLLO DEL CRANEO. FONTANELAS 

Los huesos del craneo no tienen todos el mismo origen. □ Unos, los de la base, son 
elresultado de la osificacion de un esbozo cartilaginoso que se extiende por toda la 
base del craneo; estos se denominan huesos primaries o huesos de earn!ago. _i Otros, los 
de la calvaria, se desarrollan directamente en el tejido conjuntivo embrionario; se de- 
nominan huesos de membrana o de revestimiento. 

Los centros de osificacion de los diversos huesos de la calvaria se desarrollan de 
forma regular desde el centro hacia la periferia, En cl momento del nacimiento, los an¬ 
gulos de los huesos de la calvaria no estan aun formados. De ahf que, en los puntos de 
union de vanos huesos vecinos, los huesos esten separados por espacios en que el cra¬ 
neo es todavia membranoso. Estos espacios se denominan fontanelas (fig. 6 I). 
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Fig. 61 . Craneo de un necien nacido, Fontanel as. 
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En el recien nacido existen seis fontanelas principals, que son: J a) la fontanda an¬ 
terior, la mas extensa de todas, de forma romboidal, alargada de anterior a posterior y 
situ a da en la line a media, entre los huesos frontal y parie tales: b) la fontanda poste¬ 
rior, de forma triangular, situada en la line a media a la altura del lambda; c) las fon¬ 
tanelas esfenoidales o anteroiaterales, que corresponden al pterion, y d) las fontanelas 
mastoideas o poste rotate rales, que ocupan el lugar del asterion. 

H UESOS DE LA CARA 

El esqueleto de la cara esta situado inferiormente a la mitad anterior del craneo. 
Se divide en dos partes principals: la mandtbula superior y la mandtbula inferior ; La 
mandfbula superior esta formada por 13 huesos, de los cuales solo uno es medio e im- 
par. el vomer Los restantes son pares y laterales, y se situan simetricamente a ambos 
lad os de la line a media. Estos huesos son los max Hares, los huesos la grim ales, los huesos 
palatines, los cornetes nasales inferiores, los huesos nasales y los huesos agomdticos. La man- 
dfbula inferior esta constituida por un solo hueso. la mandtbula (fig. 83). 

A Maxilar 

El maxilar esta situado superior a la cavidad bucal, inferior a la cavidad orbitaria y 
lateral a las cavidades nasales, y participa en la formation de las paredes de estas tres 
cavidades. Se articula con el del lado opuesto para formar la mayor parte de la man- 
dibula superior. El maxilar es voluminoso y sin embargo ligero, debido a la existencia 
de una cavidad, el seno maxilar, que ocupa los dos tercios superiores del espesor del 
hueso. La configuration externa del maxilar es muy irregular. No obstante, se puede 
reconocer en el una forma cuadrilatera y distinguir dos caras, una lateral y otra medial, 
y cuatro bordes. 
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Fig. 62 . Maxilar (vision lateral). 


1- Cara lateral* La cara lateral presenta, a lo largo de su borde inferior, los salientes vcr~ 
ticales que corresponden a las rafees de los dientes (fig. 62), El saliente determinado por la 
raiz del canino, denominado emineticia canina, es muy marcado. Medialmente a la emri 
nencia cantina se encuentra una depresion, la fosa inckiva o fosila mini forme. Superiormen- 
te a la parte inferior de esta fosa se inserta el musculo depresor del tabique nasal. 
a) APOF1SIS CIGOMATICA (apofisis piramidal). Superiormente a los relieves determina- 
dos por las raices de los dientes, la cara lateral del maxi la r sobresale lateralmente for- 
mando una apofisis cigomdtica, con aspecto de piramide triangular truncada, que pre^ 
senta tres caras, tres hordes, una base y un verticeri 

1. La cara orbharia (cara superior) es lisa y triangular, y constituye la mayor parte 
de la pared inferior de la orbita. Esta ligeramente inclinada, de tal forma que se halla 
orientada superior, anterior y lateralmente. 

De la parte media del borde posterior parte un surco, denominado surco infraorbi¬ 
tario, que se dirige anterior, inferior y un poco medialmente, y se continua con el con- 
ducto infraorbitario. Por el surco, el conducto y el orificio infraorbitarios pasan el nervio 
y los vasos infraorbitarios. 

La pared superior del conducto infraorbitario aumenta de espesor de posterior a 
anterior Esta formada por la soldadura de los dos labios del surco infraorbitario, que 
precede al conducto en su desarrollo. De esta union resulta la formacion de una sutu- 
ra< de la que suelen existir vestigios en el adulto (fig. 62). 

* Algunos autores dan a todo el maxilar la forma de una piramide triangular y desenben en ella una base y tres ca¬ 
ms. que se corresponden en gran parte con las tres caras de la apofisis agomatica. Poirier describe separadamente 
la parte subyacente a esta apofisis con el nombre de arcada aiveoiar. Otros autores describen en el maxilar tres 
caras: medial, lateral y superior. 
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De la pared inferior del conducto mfraorbitario y por termino medio a 5 mm por 
detras del orificio infraorbitario, se desprende un conductillo estrecho, el conducto al¬ 
veolar. Este conducto se dirige inferiormente en el espesor de la pared osea. y permite 
el paso de los vasos y nervios alveolares superiores anteriores, destinados al canino y 
a los incisivos del mismo lado. 

2. La cara anterior (cara geniana) esta en relacion con las partes blandas de la meji- 
11a. Presenta el orificio mfraorbitario, que termina anteriormente al conducto infraor- 
bitario. Este orificio esta situado unos 5 o 6 mm inferiormente al borde infraorbitario 
de la orbita, en la union de sus tercios medial y medio, a unos 3 cm de la linea media 
y, en consecuencia, en la vertical que desciende desde la escotadura supraorbitaria, 

Inferiormente al orificio infraorbitario, la cara anterior de la apofisis cigomatica 
esta excavada. Esta depresion, denominada fosa canina, debe su nombre a sus relacio- 
nes con el musculo elevador del angulo de la boca, 

3. La cara infratemporal (cara posterior o cigomatica) (fig, 63) forma la pared ante¬ 
rior de la fosa infratemporal y de su trasfondo. Es convexa en su parte medial y con- 
cava en sentido transversal lateralmente, cerca del hueso cigomatico, L La parte me¬ 
dial es convexa y saliente, y $e denomina tuberosidad del maxilar o eminencia del max liar 
En su parte media se observan los onficios de los conductos alveolares, en numero de 
2 a 3, en los cuales se introducen los vasos y nervios alveolares superiores posterio- 
res. La parte mas medial es descrita por algunos autores junto con el borde posterior 
del hueso (v. este borde, pag, 96). 



Fig, 63 . Maxiiar (vision posterior), 
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La cara posterior de la tuberosidad esta excavada superiormente, cerca de su borde su¬ 
perior. por un surco transversal cuya profundidad aumenta de medial a lateral hasta llegar 
al extremo posterior del surco infraorbitario. Este surco corresponde al nervio maxilar. 

4. De los tres hordes, el borde anterior de la apofisis cigomatica separa la cara on 
bitaria de la cara anterior. Forma aproximadamente el tercio medial del borde infra¬ 
orbitario de la orbita. 

El borde posterior separa la cara orbitaria de la cara infratemporal (fig. 63). Constitu- 
ye el borde inferior de la fisura orbitaria inferior. Su extremo lateral describe un sa- 
liente en forma de gancho; se trata de la espina cigomatica , cuya concavidad posterior 
limita anteriormente esta fisura. 

El borde inferior es concavo, grueso y romo, y separa la cara anterior de la infratem¬ 
poral 

5. La base de la apofisis cigomatica ocupa en altura los tres cuartos superiores de 
la cara lateral del maxilar. 

6. El vert ice es truncado y triangular, y se articula con el hueso cigomatico. Su an- 
gulo anterior es muy alargado y se extiende medialmente hasta el nivel del agujero in- 
fraorbitario (fig. 62). 

2. Cara medial. Esta cara esta dividida en dos partes muy desiguales por una an- 
cha apofisis horizontal, la apofisis palatina del maxilar Esta nace de la superficie me¬ 
dial del maxilar en la union de su cuarto inferior con los tres cuartos superiores. Infe- 
riormente a la apofisis palatina del maxilar, la superficie medial pertenece a la pared 
bucal; superiormente, a la pared lateral de las cavidades nasales. 
a) AP6HSIS PALATINA. Es una lamina osea triangular y aplanada de superior a inferior. 
Se articula en la linea media con la del lado opuesto y contribuye a formar e) tabique 
que separa las cavidades nasales de la cavidad bucal. 

Tiene dos caras y tres bordes. 

La cara superior, lisa y concava transversalmente, pertenece al suelo de las cavidades 
nasales (fig. 64). 

La cara inferior forma parte de la boveda palatina. Es rugosa, esta perforada por nu- 
merosos orificios vasculares y casi siempre excavada, cerca de su borde lateral, por un 
canal oblicuo anterior y medialmente, por el que pasan la arteria y las venas palatinas 
mayores, asf como el nervio palatino mayor (figs. S7 y 64). 

El borde lateral es curvilineo y se une a la cara medial del hueso. 

El horde posterior transversal y tallado en bisel a expensas de la cara superior, se ar¬ 
ticula con la lamina horizontal del hueso palatino. 

El borde medial es mucho mas grueso anterior que posteriormente, y esta estriado 
verticalmente por muescas dentadas que se engranan con las de la apofisis palatina del 
lado opuesto. Presenta una prominencia superior en forma de arista, la crest a nasal[ 
que recorre este borde en la cara superior de la apofisis. Cuando las dos apofisis pala¬ 
tinas se articulan, la union de las dos crestas nasales forma a su vez una cresta, que 
hace relieve enla linea media del suelo de las cavidades nasales. En el tercio anterior 
de la apofisis, la cresta nasal se eleva bruscamente y constituye una laminilla alta que 
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Fig. 64 « Maxilar (vision medial). 


se exticnde hasta el borde anterior del hueso, donde sc proyecta anteriormente a 
modo de saliente triangular agudo: la espina nasal anterior (fig. 64). 

En la cara inferior, la articulacion de las dos apofisis palatinas se manifiesta por una 
sutura media, la sutura palatina media (sutura intermaxilar) (figs. 57 y 64). En el extre¬ 
me anterior de esta sutura se encuentra un orificio ovalado, el agujero inasivo, que tie- 
ne una longitud de 1 cm y una anchura de 5 mm, y da acceso al conducto mcisivo. Este 
results de la union de los dos semicanales laterales, que pertenecen cada uno a la 
apofisis palatina correspondiente; es corto y se bifurca en dos conductor secundarios 
laterales que desembocan en las cavidades nasales r a cada lado de la cresta nasal. 
Dan paso a los nervios y vasos nasopalatinos. 

b) PORCION BUCAL DE LA CAPA MEDIAL. Situada inferiormente a la apofisis palatina, 
consiste en una superficie estrecha y rugosa comprendida entre la apofisis palatina y 
el arco alveolar (fig. 64). 

c) PorciCn NASAL DE LA CARA MEDIAL (fig. 64). Esta parte del maxilar presenta un am- 
plio orificio, el hiato maxilar; que es irregularmente triangular de base superior, y da ac¬ 
ceso al seno maxilar Del angulo inferior del hiato maxilar parte una fisura oblicua in¬ 
ferior y un poco posteriormente, en la cual penetra la cara maxilar del palatino; es la 
denominada fisura palatina. 

Superiormente al hiato maxilar, la cara medial esta excavada por una o dos depre- 
siones, generalmente poco profundas. Estas depresiones completan las cavidades co- 
rrespondientes del hueso etmoides, que se transforman asi en celdas etmoidomaxilares. 
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Anteriormente a] hiato maxilar desciende el surco lagrimal[ cuyos dos labios son 
muy acusados. El labio anterior prolonga el borde posterior de la apofisis frontal del 
maxilar. Del extremo inferior de este labio parte una cresta oblicua anterior e infe- 
normente, la cresta de la concha o cresta del cornete , que se articula con la parte anterior 
del cornete nasal inferior 

El labio posterior del surco lagrimal esta constituido por la parte mas elevada del 
borde anterior del hiato maxilar. A este nivel, el borde anterior del seno se incurva 
medial y anteriormente por medio de una lamina osea delgada que se denomina 
cornete lagrimal) la cara concava de esta laminilla forma la vertiente posterior del sur¬ 
co (fig. 62). 

Los dos labios del surco lagrimal se articulan con los bordes de otro surco excava- 
do en la cara lateral del hueso lagrimal. Asf se forma la mayor parte del conducto naso- 
lagrimal (fig. 91). 

Posteriormente al hiato maxilar. la superficie osea esta dividida en dos zonas rugo- 
sas, una anterosuperior y otra posteroinferior, por un canal oblicuo inferior y anterior. 

El hueso palatine se articula con las dos zonas rugosas y cubre el canal, que se 
transforma asi en el conducto pa latino mayor 

3. Bordes. Los bordes del maxilar se dividen en superior, inferior, anterior y posterior 
a) BORDE SUPERIOR. Orientado de anterior a posterior, el borde superior es delgado e 
irregular Se articula de anterior a posterior con el hueso lagrimal y con la lamina or- 
bitaria del hueso etmoides. Presenta, frente al hueso lagrimal, una escotadura concava 
medialmente, que se articula con el gancho lagrimal del hueso lagrimal y forma con este 
el borde lateral del orificio de entrada del conducto nasolagrimal. 

Del extremo anterior del borde superior del maxilar se eleva la apofisis frontal del 
maxilar 

APOFISIS FRONTAL DEL MAXILAR. Es una lamina osea, cuadrilatcra y aplanada trans- 
versalmente (figs. 62 y 64). 

La cara lateral esta dividida por una cresta vertical, denominada cresta lagrimal ante¬ 
rior, en dos partes, una anterior y otra posterior (fig. 62). La parte anterior es mas o 
menos lisa; la parte posterior esta ocupada por un canal que contribuye a formar el 
surco del saco lagrimal . 

La cara medial de la apofisis frontal forma parte de la pared lateral de las cavidades 
nasales (fig. 64). En esta cara se aprecian. superior y posteriormente, rugosidades arti- 
culares entre las cuales se excava a veces una hemicelda. Rugosidades y hemicelda se 
corresponden con la cara anterior del laberinto etmoidal. La cara medial de la apofisis 
frontal presenta ademas, en su parte media, una cresta oblicua anterior e inferiormen- 
te, denominada cresta etmoidal\ que se articula con el cornete nasal medio. 

De los cuatro hordes de la apofisis frontal, _i el anterior se articula con el hueso na¬ 
sal; -i el posterior ; delgado, cortante y casi vertical, se une al borde anterior del hueso 
lagrimal y se continua inferiormente con el labio anterior del surco lagrimal, excavado 
en la cara medial del maxilar; _i el superior ; estrecho y dentado, se corresponde con la 
parte lateral del borde nasal del hueso frontal. 
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b) BORDE INFERIOR O ALVEOLAR. El borde inferior del maxilar, concavo medial y poste- 
riormente, forma con el del lado opuesto un arco de concavidad posterior. Esta excava- 
do por cavidades denominadas ahiolos, donde se implantan las raices de los dientes. 

c) BORDE ANTERIOR. Este borde esta escotado en su parte media; esta escotadum nasal 
limita con la del maxilar opuesto la abertura piriforme o abertura nasal anterior. 

d) BORDE POSTERIOR. El borde posterior es ancho y grueso, y pertenece a la tuberosidad 
del maxilar. Es casi vertical. En sus extremos se observan dos superficies rugosas (fig. 63). 
La superficie rugosa superior es triangular; se denomina trigono palatine y se articula con la 
apofisis orbitaria del hueso palatino. La superEcie rugosa inferior coincide con la apofisis 
piramidal del hueso palatino. Entre las dos superficies articulares, el borde posterior del 
maxilar contribuye a limitar anterionmente el trasfondo de la fosa infratemporal*. 

- ARQUJTECTURA. Sen o maxilar. _j El hueso maxilar esta form ado principal onentc por tejido oseo com' 
pacto. Generalmente solo ex.iste tejido oseo esponjoso en el espesor del borde alveolar, de la apofisis palatma y 
del vertice cruncado de la apofisis dgomatica. El seno maxilar invade toda la apofisis agomatica del maxilar. 
Sera descrico junto con las cavidades nasales 

OSIFlCAClON. El maxilar se forma a parcirde dos cencros de osificacion pnncipales: el posmaxiiar y el pre- 
maxilar o inrcrmaxilar (Augier). bstos se desarroUan en el tejido oseo membranoso que recubre la capsula nasal 
csrtilaginosa. _i El posmaxtlai dcsarrolla: a) un proceso dgomatlcoorbitano, separado del centro principal por una 
escotadura por la que pasan el neivio y los vasos infraorb Ratios, y b) un proecso palatino que forma la apofisis 
palatma del maxilar. El premax'itar esta situado antenormente a I preccdente Constituye el con to mo del borde na¬ 
sal y (a parte mas anterior de la apofisis palatma con la cresta incisiva. _i La separation entre el posmaxilar y ei 
premaxilar esta mdicada por la sutura incisiva, visible en el paladar duro hacia los 12 arios de edad. 


B. Hueso lagrimal 

El hueso lagrimal (hueso unguis) es una lamina osea cuadrilatera, aplanada de lateral 
a medial, situada en la pared medial de la orbita, inmediatamente posterior a la apo¬ 
fisis frontal del maxilar. 

Presents dos caras y cuatro bordes. 

1. Cara lateral. Esta dividida por la cresta lagrimal posterior en dos partes, una anterior 
y otra posterior (fig. 65). U La parte posterior es lisa y se situa en el mismo piano que 
la lamina orbitaria del etmoides. La parte anterior esta excavada por un canal verti¬ 
cal, que completa superiormente el surco del saco lagrimal y contribuye a formar in- 
feriormente el conducto nasolagrimal. El hueso lagrimal desciende inferiormente al 
borde superior del maxilar, donde los dos labios del surco lagrimal se articulan con los 
del surco lagrimal de la cara medial del maxilar para formar la parte superior del con¬ 
ducto nasolagrimal. 

En el punto en que la cresta lagrimal posterior se encuentra con el borde superior 
del maxilar, se observa una pequena apofisis en forma de gancho, denominada gattcho 


* Como hacen cier'tos autores, tambien puede describirse, junto con la cara posterior de la apofisis frontal del ma 
xilar, el trigono palatino, superficie articular que corresponde a la apofisis piramidal del palatino, asi como la su¬ 
perficie del hueso intermedia a estas dos superficies articulares. En estos casos, el borde posterior del hueso se re¬ 
duce a una arista lineal, que forma igualmente el limits posterior de la superficie medial del hueso. 
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Fig. 65 a Hueso lagrimal (vision lateral). 



Fig. 66 ■ Hueso tagnmal (vision medial). 


lagrimal Este se dirige lateral y anteriormente para articularse con el borde superior es* 
cotado del maxilar y limita lateralmente el orificio superior del conducto nasolagrimal. 

2. Cara medial. La cara medial es lisa anterior e inferiormente, donde esta cubierta 
por la mucosa de las cavidades nasales; es desigual en su parte posterosuperior, donde 
se articula con la cara anterior del laberinto etmoidal (fig. 66). Presenta, ademas, una 
depresion que corresponde a la cresta lagrimal posterior de la cara lateral. 

3. Bordes. El borde superior se articula con la apofisis orbitaria medial del hueso fron¬ 
tal; el borde inferior ; con la apofisis lagrimal del cornete nasal inferior; el borde posterior ; 
con la lamina orbitaria del hueso etmoides y el cornete lagrimal del maxilar; el borde 
anterior ; con el borde posterior de la apofisis frontal del maxilar y el labio anterior del 
surco lagrimal de este hueso (figs. 86, 88 y 97). 

■ DESARROLLO. E( hueso lagrimal sc dcsarrolla en el tejido oseo membranoso a partir de un solo centro de 
osifieacionj que se Forma en el tercer mes de vida intrautenna. 

ARQUITECTURA. El hueso lagrimal es una lamina de tejido dseo compacto. 

C. Hueso palatino 

El hueso palatino es una lamina osea delgada e irregular, situada posteriormente 
al maxilar. Su forma puede compararse con la de un angulo diedro recto. Este hueso se 
compone de una lamina horizontal y una lamina perpendicular, que se unen en an¬ 
gulo recto siguiendo una arista de direccion anteroposterior (fig. 67). 

■ lamina horizontal. Es rectangular y presenta un eje mayor transversal (figs. 67 
y 68). □ Su cara superior o cara nasal es lisa y concava transversalmente, y completa 
posteriormente el suelo de las cavidades nasales. J Su cara inferior o cara palaiina co¬ 
rresponde al paladar duro. Es rugosa y esta excavada lateralmente por un canal obit- 
cuo anterior y medialmente. que continua el conducto palatino mayor (fig. 57). Li El 
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Fig 67 . Mueso patatmo (vision medial) 


horde lateral corresponde a la Knea de union de las laminas horizontal y perpendicu¬ 
lar. En el se observa una escotadura que limita. con la parte correspondiente del ma¬ 
xilap cl orificio inferior del conducto palatino mayor. _i El horde medial, grueso y ru- 
goso ; forma en el suelo de las cavidades nasales, con el del lado opuesto. una cresta 
que continua la cresta nasal de las apofisis palatinas del maxilar. _i El extrema posterior 
de este borde se prolonga posteriormente en un saliente agudo, que. reunido con el 
del hueso contralateral, forma la espina nasal posterior. Li El borde anterior, biselado a 
expensas de su cara inferior, se apoya sobre el borde posterior de la apofisis palatina 
del maxilar, _ El borde posterior es liso y concavo posteriormente. 

■ lamina perpendicular (lamina vertical). Esta parte del hueso palatino es irregu- 
Iarmente rectangular, mas alta que ancha y aplanada de lateral a medial. 

1, Cara nasal. La cara nasal es medial y forma parte de la pared lateral de las cavida- 
des nasales. En la union de sus tercios medio e inferior se observa una cresta horizon- 
tal, la cresta del cornete, , que se articula con el cornete nasal inferior (figs. 67 y 68). En su par¬ 
te superior se aprecia, inmediatamente inferior a la apofisis orbitaria del hueso palati¬ 
no, una segunda cresta, denominada cresta etmoidal, que se une al cornete nasal medio. 

2. Cara maxilar. Esta cara es lateral y presenta cuatro segmentos principals que son, 
de anterior a posterior (figs. 69 y 70): _i a) un segmento sinusal que rebasa anteriormente 
el borde posterior del hiato maxilar; este segmento, que corresponde a la cavidad del 
$eno maxilar, da nacimiento, a lo largo del borde posterior del hiato maxilar, a una cres¬ 
ta osea delgada que se dirige posteriormente y fija el hueso palatino al reborde del seno 
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maxilar (figs 69 y 91); _ b) un segmento maxilar rugoso, articulado con la parte posterior de 
la cara medial del maxilar; U c) unicamente en la mitad superior del hueso. un segmento 
interpterigomaxilar liso, situado entre los segmentos maxilar y pterigoideo; forma la pa¬ 
red medial del trasfcndo de la fosa infratemporal y se continua inferiormentc con la 
pared medial del conducto pa latino mayor, y J d) un segmento posterior o pterigoideo ru- 
goso que se articula con la cara medial de la lamina medial de la apofisis pterigoides. 

El segmento maxilar esta dividido en dos zonas rugosas secundarias, una anterior 
y otra posterior, por un canal oblicuo inferior y late ralmente, que sigue al segmento in- 
terpterigomaxilar. Se trata del surco pa tali no mayor, que forma, con el surco correspond 
diente de la cara medial del maxilar, el conducto palatine mayor 

3. Borde inferior Se confunde con el borde lateral de la lamina horizontal 

4. Borde superior. Este borde, muy irregular, presenta dos apofisis, una anterior o 
apofisis orbitaria y otra posterior o apofisis esfenoida!. Estas dos apofisis estan separadas 
entre si por una profunda escotadura esfenopalatina (figs. 67 a 69 y 71). 

a) APOFISIS ORBITARIA. La apofisis orbitaria del hueso palatino se tuerce anterior y la re ral¬ 
mente al piano de la lamina perpendicular del hueso palatino. Tiene forma de pirami- 
de triangular y su base medial o nasal se une al hueso palatino mediante un estrecho pe- 
dfculo. La apofisis orbitaria presenta tres carillas articulares: _ a) una carilla inferior o 
palatina que corresponde al trigono palatino del maxilar; .. j b) una carilla anterosuperioro et- 
moidal articulada con el laberinto etmoidal, y .j c) una carilla poslerosuperior o esfenoida! so- 
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bre la cual se apoya el 
cuerpo del hueso esfe- 
noides. Estas diferentes 
carillas pueden estar ex- 
cavadas por depresio- 
nes o cavidades que se 
relacionan con el seno 
maxilar inferiormente, 
con una celda etmoidal 
anteriormente y con el 
seno esfenoidal poste- 
riormente. 

Lateral e inferior- 
mente a la carilla esfe- 
noidal, la apofisis orbita- 
ria del hueso palatino 
presenta una pequeha 
superfine libre. lisa y en 
forma de lomo de burro; de las dos vertientes de esta superficie ; la superior forma la par¬ 
te mas posterior de la pared inferior de la orbita y se denomina carilla orbitarta (fig. 69); la 
vertiente posterior o carilla piengomaxilar constituye la parte mas alta de la pared anterior 
del trasfondo de la 
fosa infratemporal, 
b) Apoffsis esfenoi¬ 
dal. Esta apofisis es 
una lamina osea que 
se dirige superior, 
medial y posterior- 
mente, y se incurva 
de tal manera que 
presenta una cara 
inferomedial conca- 
va y una cara supe¬ 
rolateral convexa. 

J Su cara inferome- 
dial forma parte de 
la pared superior de 
las cavidades nasa- 
les. J Su cara supero¬ 
lateral se aplica en 
un principio contra 

la cara medial de la lamina medial de la apofisis pterigoides, y despues sobre su apo¬ 
fisis vaginal. Limita con esta el conducto palatovaginal (fig. 77). 
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5. Borde anterior. El borde anterior de la lamina perpendicular del hueso palatino. 
oblicuo inferior y anteriormente, cruza superiormente la parte posterior del hiato ma* 
xilar. Inferiormente a este orificio, el borde anterior emite una larga apofisis delgada 
y triangular; se trata de la apofisis maxilar del hueso palatino , que se hunde en la fisura 
palatina del maxilar y se articula, sobre la pared medial del seno maxilap con el borde 
posterior de la apofisis maxilar del cornete nasal inferior. 

6. Borde posterior. Muy delgado, este borde se apoya sobre la cara medial de la 
lamina medial de la apofisis ptengoides. 


7. Apofisis piramidal. 

Es una prolongacion del 
hueso palatino que nace 
de la cara lateral de la la¬ 
mina perpendicular, pos- 
teriormente al segmento 
maxilar del hueso palati¬ 
no y hacia la mitad infe* 
rior de esta lamina (figu- 
ras 69, 70 y 71). La apofisis 
piramidal se dirige infe¬ 
rior, posterior y lateral- 
mente, y ocupa el espacio 
comprendido entre los 
extremos inferiores de las 
dos laminas de la apofisis 
pterigoides (fig. 90). 

La cara posterior de la 
apofisis piramidal presen- 
ta, sobre sus lados, super¬ 
ficies lineales rugosas pte- 
rigoideas, que se articulan 

con el borde anterior de las laminas de la apofisis pterigoides. Entre estas dos lineas ru- 
gosaS; esta cara es lisa y completa el fondo de la fosa pterigoidea (figs. 67 y 69 a 71). 

La cara anterior de la apofisis piramidal se articula con la tuberosidad del maxilar y 
cierra asi inferiormente el trasfondo de la fosa infratemporal (figs. 90, 98 y 99). 

La cara inferior presenta los orificios de los conductos palatines menores; estos 
conductos se extienden desde el conducto palatino mayor a la boveda palatina a tra- 
ves de la apofisis piramidal del hueso palatino. 

■ ARQUITECTURA. El hueso palatino esta easi umcarnence formado por tejtdo oseo compacto. Solo pre¬ 
sents cejido oseo esponjoso cn la apofisis piramidal 

n OSIFICACION. El hueso palatino sc dcsarrolla a parcit de un solo ceotro de osificacion que aparece en el 
angulo formado por las porciones horizontal y perpendicular del hueso, o un poco superiormente (Augier) 
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D, Cornete nasal inferior 

El cornete nasal inferior o concha nasal inferior es una lamina osea incurvada que se 
alarga de antenor a posterior. Esta fija a la pared lateral de las cavidades nasales por uno 
de sus hordes y queda libre en la In z de estas cavidades en el resto de su extension. 

Presenta dos caras, una medial y otra lateral, y dos hordes, uno superior o articu¬ 
lar y otro inferior o libre; ambos se unen entre si en los extremes afilados del hueso. 

La cara medial es convexa y esta orientada hacia el tabique nasal. Es lisa superior- 
mente y desigual y rugosa inferiormente. Con frecuencia, una cresta anteroposterior 
separa la parte lisa de la parte rugosa (fig. 72), 

La cara lateral es concava y limita medialmente el meato nasal inferior (fig. 73). 

El horde inferior es libre. convexo de anterior a posterior, rugoso y grueso. 

El horde superior o articular es igualmente convexo en sentido anteroposterior. 

De anterior a posterior, presenta (figs, 72 y 73): a) una parte anterior, delgada y ru¬ 
gosa, que se articula con la cresta del cornete del maxilar; . b) la a pdf sis lagrimai un sa¬ 
il ente laminar, concavo lateralmente, que forma la parte inferior del conducto nasolagri- 



Borue inf. 


Tig. 72 w Cornete nasal inferior (cars medial). 



Fig. 73 . Cornete nasal inferior (cara lateral). 
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mal, articulandose con el borde inferior del hueso lagrimal y con la parte inferior de los 
labios del surco lagrimal del maxilar; se desprende de la parte mas elevada del borde 
superior del cornete nasal inferior; c) la apofisis maxi tar (fig. 73), una lamina triangular 
que nace por su base del borde superior del cornete nasal inferior en toda la anchura 
de) hiato maxilar; desde alii desciende y cierra toda la parte del hiato maxilar situada 
superiormente al borde superior del cornete: la apofisis maxilar se articula con el labio 
sinusal del contomo inferior del hiato maxilar (fig. 95); ademas. su borde posterior se une 
a la apofisis maxilar del hueso palatino: . c!) la apofists efmoutaf que es plana y delgada, 
se alza verticalmente sobre el borde superior del hueso. frente a la parte media del hia¬ 
to maxilar. se articula con el extremo inferior de la apofisis unci forme del hueso etmoi- 
des (fig. 88), y J e) una parte rugosa en relation con la cresta del cornete del hueso palatino. 

ARQUITECTURA. hi cornete nasal inferior esta unicamcncc formado por cejido oseo compacto. 

OSIFICACK^N. Se desarrolla en una expansion de la capsuLa nasal eartilagmosa, por medio de un solo 
centre de osificacidn que se forma en cl tcrccr mes de vtda incrautenoa. 


E. Huesos nasales 

Se situan a ambos lados de la linea media, entre las apofisis frontales del maxilar e 
inmediatamente infenores al borde nasal del hueso frontal. 

Cada hueso nasal es una lamina osea cuadrilatera, aplanada de anterior a posterior, 
mas ancha y menos gruesa inferior que superiormente. 

La cam anterior es convexa en sentido transversal. En senrido vertical es concava su¬ 
periormente y convexa inferiormente. Esta cara presents, en su parte media, el orifi- 
cio de un conducto que se abre enla cara posterior (fig. 74). 




Fig. 75 - Hueso nasal (cara postenor). 


Fig. 74 ■ Hueso nasal (cara anterior). 
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La czra posterior (fig. 75) esta recubierta superiormente de asperezas por medio de las 
cuales el hueso nasal se une a la espina nasal del hueso frontal. En el resto de su ex¬ 
tension esta cara es concava y lisa, y esta cruzada en toda su longitud por un estre- 
cho surco. denominado surco etmoidal, por el cual pasa el ramo nasal externo del ner- 
vio etmoidal anterior. 

El horde superior es dentado y se articula con el borde nasal del hueso frontal, me- 
dialmente a la apofisis frontal del maxilar. 

El horde inferior tiene continuidad con el cartflago lateral de la nariz. Presenta, fren- 
te al extremo inferior del surco etmoidal, una escotadura por la que pasan los ramos 
nasales late rales del nervio etmoidal anterior (fig. 75). 

El horde lateral se articula con la apofisis frontal del maxilar. 

El horde medial, grueso y rugoso, se articula con el hueso nasal del lado opuesto. 

■ ARQUITECTURA. Este hueso csca casi enteramente formado por tejido oseo compacto. Solo en so ex- 
cremo superior se encueiUra un poco de tejido oseo esponjoso. 

OSlFlCACION. El hueso nasal se desarrotla en el tejido conjuntivo que rodea la capsula nasal a partir de 
un unico centre de osificacion que aparece en el rercer tries de vlda intrauterina. 


r E Vomer 

Es una lamina vertical, media, delgada y aplanada transversalmente, que se halla si- 
tuada en la parte posterior e inferior del tabique nasal. 

Es cuadrilatero y en el se distinguen dos caras y cuatro bordes (fig. 76). 



Fig. 76 . Vomer (vision lateral, cara denccha) 


Alo de f 
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1. Caras. Las caras songeneralmente planas. A pesar de ello. con frecuencia presen- 
tan tales desviaciones de forma que una de las caras es convexa en mayor o menor 
parte de su extension, mientras que la otra es concava. Ambas estan cruzadas por e$- 
trechos surcos vasculares y nerviosos. Uno de ellos, mas marcado que los otros, si- 
gue el borde anterior del hueso y corresponde al nervio nasopalatino. 

2. Bordes. El horde superior esta dividido en dos laminas, las alas del vomer, proyectadas 
lateralmente y separadas por un canal. Este canal se engarza en la cresta media que pre¬ 
senta la cara inferior del cuerpo del hueso esfenoides. _i El vertice de la cresta esfenoidal 
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no desciende hasta el fondo del canal comprendido entre las alas del vomer, y limita con 
este el conducto vomerorrostral (fig. 77), _i El borde de las alas del vomer se extiende a 
ambos lados hasta la entrada de la fisura comprendida entre la apofisis vaginal de la la¬ 
mina medial de la apofisis pterigoides y la cara inferior del hueso esfenoides. Esta Esura 
queda asi cerrada, transformandose en un conducto denominado conducto vomerovaginal. 

El borde anterior es 
marcadamente oblh 
cuo inferior y anterior- 
mente. Esta tambien 
dividido en dos lami¬ 
nas. En la ranura deli- 
mitada por estas, pe- 
netran: superiormen- 
te. el borde posterior 
de la lamina perpendi¬ 
cular del hueso etmoi- 
des; inferiormente, el 
cartilago del tabique 
nasal (fig. 96). 

El borde posterior es 
delgado, libre y obli- 
clio inferior y ante- 
riormente. Separa los 
orificios posteriores 
de las cavidades nasa- 
les o coanas (v. pagi- 
nas 350 y 355). 

El borde inferior se articula en toda su longitud con la cresta nasal y presenta, en su 
parte anterior, una escotadura muy marcada (fig, 76). 

■ ARQUITECTURA. El vomer esta unicamente integrado por tejido oseo compacto. 

i OSIFlCACION. El vomer se desarrolia por medio de dos centros de osiEcacion, que aparecen al final del 
segundo mes de vida incrauterina. en el tejido conjuntivo que reviste por ambos iados el cartilage que forma el 
tabique nasal primitive. Se forman asi dos laminas oscas, separadas por el cartHago vomeriano, que sc unen a 
lo largo de su borde inferior En el curso del desarrollo, el cartilago vomeriano se reabsorbe y las dos laminas 
oseas se unen. No obstante, el desdoblamiento del vomer en dos laminas distintas persiste en ef adulto a lo 
largo de los bordes superior y anterior. 
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Fig 77 > Corte frontal de las cavidades nasales que pasa por' el cuerpo del 
hueso esfenoides (segment© anterior, semiesquematico). La direction del code 
esta indicada por la flecha C de la figura 89, pagina 121 Este code muestra la 
disposition de los conductos vomerovaginal y palatovaginal, 


r G. Hueso cigomatico 

El hueso cigomatico (hueso malar) esta situado en la parte superior y lateral de la 
cara, lateralmente al maxilar. 

Es cuadrilatero y aplanado de lateral a medial. En el se observan dos caras, cuatro 
bordes y cuatro angulos. 
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1. Caras. La cara late¬ 
ral (cara cutanea) es con- 
vexa y lisa y presenta el 
agujero cigomaticofacial 
del conducto cigomati- 
cotemporal (fig. 78), Da 
insertion a los musculos 
cigomaticos. 

La cara medial com- 
prende dos segmentos 
(fig. 79): _i a) un segmen- 
to anterior o articular ; 
triangular y rugoso, por 
medio del cual el hueso 
cigomatico se une al 
vertice truncado de la 
apofisis cigomatica del maxilar, y . i b) un segmento posterior o temporal, liso y concavo 
transversalmente, que esta en relation con la fosa temporal superiormente y con la 
fosa infratemporal inferiormente. 

2. Bordes 

a) BORDE ANTEROSUPERJOR U ORBITARIO. Es concavo medial y superiormente, y forma 
la parte infraorbitaria y lateral del reborde orbitario. 

De este borde nace una 
apofisis laminar, la apofisis 
frontal del hueso cigomati¬ 
co (figs. 78 y 79). Esta apofi¬ 
sis, de forma cuadrangular, 
es aplanada de lateral a me¬ 
dial. □ Su cara medial es 
concava y forma parte de 
las paredes lateral e inferior 
de la orbita; presenta el ori- 
ficio de entrada del conduc¬ 
to cigomaticotemporal (figu- 
ras 79 y 92). j Su cara lateral 
es convexa y pertenece a la 
fosa temporal; cerca de su 
borde anterior se observa el 
agujero cigomaticoorbitario 
del conducto cigomaticotemporal. Ci El borde posterior de la apofisis frontal se ar- 
ticula, de superior a inferior, con el hueso frontal, el ala mayor del hueso esfenoi- 
des y el maxilar. 
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Entre estos dos ultimos huesos, el borde posterior de la apofisis frontal presenta un cor- 
to segmento libre que corresponde al extremo anterior de la fisura orbitaria inferior (fig. 92). 

b) Borde POSTF.rosuperior o temporal. B1 borde posterosuperior del hueso cigomatico, 
sinuoso y contomeado en forma de S, de insercion a la fascia del musculo temporal. 

c) BORDE ANTEROINFERIOR O MAXILAR. Este borde coincide con el borde anterior del 
vertice truncado de la apofisis cigomatica del maxilar. 

d) BORDE POSTEROINTERIOR O MASETERINO. Es grueso, rugoso y da insercion al muscu¬ 
lo masetero. 

3. Angulos. El angulo superior es dentado y se articula con la apofisis cigomatica del 
hueso frontal. J El angulo inferior y el angulo anterior corresponden a los angulos inferior 
y anterior del vertice truncado de la apofisis cigomatica del maxilar. Ci El angulo poste¬ 
rior esta tallado en bisel a expensas del borde superior. Es dentado y se articula con el 
extremo anterior de la apofisis cigomatica del hueso temporal. 

■ ARQUITECTURA Y CONFlGURAClbN INTERNA. El hueso cigomatico esta formado por tejido 
oseo compacto en [a periferia y por tejido oseo esponjoso en el centro. 

CoiMDUCTO CtGOrt aticotemporal. Es uo conducto en forma de Y que comienza en la cara medial de la apofisis 
frontal del hueso cigomatico por medio de un unico orificio. Se divide, en el espesor del hueso, en dos com 
ductos secundarios (fig. 92). Uno de estos conductos termma en la cara lateral del hueso; el otro, en la cara 
temporal de la apofisis frontal, cerca de su borde anterior. Ambos suelen set independences uno del otro en 
todo el espesor del hueso, y comienzan en la cara medial de la apofisis frontal pot medio de dos orificios dis- 
tincos. Permiten el pa so al nervio y a los vasos cigomaticocemporales y cigomaticofaciales. 

■ OSIFICACI6N. El hueso cigomatico se desarrolla a partir de un unico centro de osificacion en el tejido 
membranoso (Bedard, Meckel Mall, Augicr, etc.). 
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Lamina III * Anaiomr'a de superficie cutanea (AA') y osea (BB') de la cabeza de un nino exanninado por estaner 
RX. La computadora permite girar la irrmgen (aquf laterafmenLe). haciendo asf posible la observation anatomica 
desde la imagen de frenie a la de perfil. (De LJ Salvolini.) 


H. Mandibula 

La mandibula esta situada en la parte inferior de la cara. Se distinguen tres partes: 
una parte media ; el cuerpo, y dos partes laterales, las ramas (ramas ascendentes), que se 
alzan en los extremos posteriores del cuerpo (fig. 80). 

■ cuerpo* El cuerpo esta incurvado en forma de herradura. Presenta una cara anterior 
convexa, una cara posterior concava, un borde superior o alveolar y un borde inferior libre. 
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Lamina IV . Radiografias panoramicas dentanas Arriba; dientes permanentes en el adulto joven Abajo. en el mno, 
pnesencia simultanea de dientes temporales y de dienies permanentes en empcion (los tercenos molares no son 
visibles todavia) (De G Fasquet. R Cavezian) 


1. Cara anterior. En la Imea media se observa una cresta vertical, la sin fists mandi¬ 
bular (fig. 80), que es la huella de la union de las dos piezas laterales que integran la 
mandfbula. j La sinfisis mandibular termina inferiormente en un vertice triangular de 
base inferior, la protuberancia mmtoniana. 

De esta nace a cada lado una cresta, denominada lima oblicua, que se dirige poste¬ 
rior y superiormente y se continua con el labio lateral del horde anterior de la rama de 
la mandibula (figs. 80 y 81 )> _i Superiormente a la linea oblicua se encuentra el agujero 
mmtoniano. Este orificio se situa a la misma distancia de los dos hordes de la mandi¬ 
bula y en una vertical que pasa entre los dos premolares o por uno u otro de ellos. Da 
paso a los vasos y nervios mentonianos. 
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Lamina V . Sene de Cortes frontales antenores de la cabeza obiemdos por RM Morfologfa del maazo facial 
Comparese con las figuras 83. 94. 95, 97 y 107. 


2. Cara posterior. En la parte media y cerca del borde inferior, se aprecian cuatro pe~ 
querios salientes superpuestos, dos a la derecha y dos a la izquierda, denominados espiims 
mentonianas sup>eriore$ e inferiores (fig, 82). Las espinas mentonianas superiores dan insercion 
a los musculos genioglosos; las inferiores, a los musculos genihioideos* Frecuentemente las 
espinas mentonianas inferiores, y a veces las cuatro apofisis, se fusionan en una sola. 
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Lamina VI * Articubcion temporomandibular ob$ervadri en el adulto por escaner RX. A partir de los cortes 
honaontales (abajo). el ordenador reconstruye b anatomi'a do la articulacion en un corte de perfil (amba) 


De las espinas mentonianas nace, a cada lado, una cresta, la tinea milohioidea (Iinea 
oblicua interna). La Iinea milohioidea se dirige superior y posteriormente y termina en 
la rama de la mandibula. formando el labio medial de su borde anterior; da insertion 
al musculo milohioideo. Inferiormente a ella existe un estrecho surco, denominado 
surco milohioideo , por donde pasan los vasos y el nervio del mismo nombre. 

La Iinea milohioidea divide la cara posterior del cuerpo de la mandibula en dos par¬ 
tes, superior e inferior. La superior esta excavada sobre todo anteriormente, de ma- 
nera que es mas alta anterior que posteriormente; se denomina fosita sublingual y esta 
en relation con la glandula sublingual, „j La inferior es mas alta posterior que ante- 
riormente y esta en gran parte ocupada por una depresion, la fosita submandibular, que 
se relaciona con la glandula submandibular. 

3. Bordes. El borde superior o borde alveolar del cuerpo de la mandibula esta excava- 
do por cavidades ; los alviolos dentarios, destinadas a las rafces de los dientes. 
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El horde inferior es grueso, obtuso y liso. Presenta, un poco lateralmente a la linea 
media, una superficie ovalada, ligeramente deprimida, denominada fosa digdstrica, en 
la cual se inserta el vientre anterior del musculo digastrico. 

fiamas. Las ramas de la mandibula son rectangulares y alargadas de superior a in- 
ferior, y presentan dos caras, una lateral y otra medial, y cuatro hordes. 

1 * Cara lateral. En su parte inferior se aprecian crestas rugosas, oblicuas inferior y pos¬ 
teriormente, enlas cuales se insertan las laminas tendinosas del musculo masetero (fig. 81). 

2, Cara medial. En la parte inferior de la cara medial tambien existen crestas rugosas, 
oblicuas inferior y posteriormente. Dan insercion al musculo pterigoideo medial (fig. 82). 

En la parte media de esta cara se encuentra el orificio de entrada del conducto mandi¬ 
bular, en el cual penetran los vasos y nervios alveolares inferiores. El orificio del con¬ 
ducto mandibular esta situado en la prolongacion del reborde alveolar (E. Olivier) y 
coincide con el punto medio de una linea trazada desde el trago hasta el angulo ante¬ 
roinferior del musculo masetero (Merkel). Esta limitado anteriormente por un saliente 
triangular agudo, la lingula mandibular (espina de Spix), sobre la cual se inserta el liga- 
mento esfenomandibular. Posteriormente al orificio del conducto mandibular se en¬ 
cuentra a veces otro saliente, mas pequerio que el anterior, denominado anti lingula. En 
el orificio del conducto mandibular empieza el surco milohioideo ya descrito. 

3. Bordes. El horde anterior esta comprendido entre dos crestas o labios, uno medial 
y otro lateral El labio medial limita inferiormente, con el labio lateral, un canal que 
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Fig 82 . Mandibula (vision medial) 
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aumenta de profundidad y anchura de superior a inferior. Su extremo inferior se con- 
tinua, mas o menos directamente, con la linea milohioidea del cuerpo de la mandibu- 
la< Superiormente, el labio medial asciende sobre la cara medial de la rama mandibu¬ 
lar y de la apofisis coronoides, formando un relieve denominado crest a temporal (Ho- 
velacque), 

En el canal que limitan inferiormente los dos labios del borde anterior se observa 
una cresta oblicua orientada inferior y lateralmente ; la cresta buccinatriz / que da inser¬ 
tion al musculo buccinador (fig. 80). 

Los dos labios del borde anterior dan insertion a los fascicules tendinosos del muscu¬ 
lo temporal 

El borde posterior es grueso y romo, y describe una curva en forma de S muy alargada. 

El borde inferior se continua anteriormente con el borde inferior del cuerpo de la man- 
dibula: forma posteriormente, cuando se une con el borde posterior de la rama mandi¬ 
bular, el dngulo de la mandtbula Frecuentemente esta excavado en su parte anterior por 
una depresion transversal debida al paso de la arteria facial 

El borde superior presents dos salientes, uno posterior, la apofisis condilar ; y otro an¬ 
terior, la apofsis coronoides j separados por la escotadura mandibular. 

La apofsis condilar es una eminencia oblonga cuyo eje mayor se dirige de lateral a 
medial y de anterior a posterior Sobresale mas en la cara medial que en la cara lateral 
de la rama de la mandtbula. En ella se aprecia una cara superior en lomo de burro, la 
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cabeza de la mandibula o condilo de la mandibula, cuyas vertientes anterior y posterior 
se articulan con el hueso temporal. La vertiente posterior tiene continuidad inferior- 
mente con una superficie triangular, cuyo vertice inferior se confunde con el extremo 
superior del borde posterior de la rama mandibular. 

La apofisis condilar presenta ademas. en la mayor parte de los casos, inferiormen- 
te a su extremo lateral, una pequeria rugosidad determinada por la insercion del liga- 
mento lateral de la articulacion temporomandibular. La apofisis condilar esta adheri- 
da a la rama mandibular por una parte estrecha, el cuello de la mandibula t Este esta ex- 
cavado medial y anteriormente por una fosita rugosa en la cual se inserta el musculo 
pterigoideo lateral. Sobre la cara medial del cuello de la mandibula se aprecia un sa¬ 
il ente, el pilar medial de la apofisis condilar, que esta formado por el labio medial de la fo¬ 
sita de insercion del musculo pterigoideo lateral y se prolonga inferior y anterior¬ 
mente hasta las proximidades de la lingula mandibular (fig. 82). 

La apofisis coronoides es triangular Su cara lateral es lisa; su cara medial presenta la 
cresta temporal ya descrita. Su borde anterior tiene continuidad con el labio lateral del 
borde anterior de la rama mandibular, Su borde posterior, concavo posteriormente, li- 
mita anteriormente la escotadura mandibular. Su base se continua con el hueso. Su 
vertice superior es romo. -J La apofisis coronoides da insercion al musculo temporal 
(v. pag. 161). 

La escotadura mandibular es ancha, profunda y concava superiormente; comunica las 
regiones maseterina y rigomatica, y da paso a los vasos y nervios maseterinos. 

■ ARQUITECTURA Y CONFIGURACION INTERNA, La mandibula esta formada por una gruesa 
capa de tejido oseo compacto y de tejido dseo esponjoso, El conducto mandibular Id atraviesa de lado a lado. 
Este conducto comienza en la cara medial de la rama mandibular y se dirige inferior y anteriormente descri- 
biendo una cun/a anterior y superior. Puede consutuir un conducto de paredes bien dehrrutadas o describir un 
tra^ecto a traves de las trabeculas de tejido oseo esponjoso. Cualquiera que sea su disposition, el conducto 
mandibular no siempre se divide anteriormente en un conducto mentoniano y un conducto incisive, pues, si 
el nervio mentoniano emerge por el agu]ero mentoniano, el nervio incisivo continua su trayecto antenormen- 
ce. no en un conducto de paredes defirudas sino a traves de las celdas del teiido oseo esponjoso (E. Olivier) 

En el feto y en el nmo pequeno, la mandibula esta recorrida por otro conducto denominado conducto de Se- 
rre.s , subyacente a( anterior. El conducto de Serres conciene unicamcnce vasos. Desde el nadmienco tiende a 
obliterarse y a desaparecer muy pronto. Sin embargo, a veces en el adulto su orifido posterior se situa inferior 
y postenormente al agujero mandibular, y su orificio anterior anteriormente al del agujero mentoniano (Valtois 
y Bennejeant). 

■ OSIFICACION. La mandibula esta precedida en su formacion, a cada lado de la line a media, por un tallo 
eartilagmoso, el cantlago de Meckel. 

El ccntro de osificacion principal se desarrolla en el tejido conjuntivo, en la cara lateral del cartflago de Mec¬ 
kel, al imeiarse el segundo mes de vida fetal. Despues se forman orros centros de osificacion: un ccntro men¬ 
toniano para la sinfisis mandibular del menron (Augier) y otros dos centros distintos para la apobsis condilar y 
la apofisis coronoides. 

A I. Huesos de la cara en general 

El conjunto de los diferentes huesos de la cara constituye un macizo oseo de forma 
prisma tica triangular. Presenta tres caras, dos ante ro late rales y una posterior, y dos ba¬ 
ses, una superior y otra inferior. 

La cara superior adhiere el esqueleto de la cara a la parte anterior de la base del craneo. 
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La cara inferior corresponde inferiormente a la excavacion ancha y profunda, cir- 
cunscrita por la mandibula, cuyo fondo esta constituido por el paladar oseo. 

La cara posterior, comprendida entre las dos ramas de la mandibula, presents los ori- 
ficlos posteriores de las cavidades nasales, denominados coanas> 

Las cams anierolaieraks (fig. 83) muestran, en la region media y de superior a inferior: 
el saliente de la nariz, el orificio anterior de las cavidades nasales oseas, las arcadas 
alveolodentarias, la slnfisis mandibular y la protuberancia mentoniana; a los lados, 
la orbita, el orificio infraorbitario, la fosa canina, y a continuation las partes late rales 
de las arcadas alveolodentarias y el agujero mentoniano. Mas lateralmente se obser- 
va la cara lateral del hueso cigomatico y la rama de la mandibula. Un amplio espacio 
comprendido entre la escotadura mandibular y el arco cigomatico da acceso a las re- 
giones p rotundas. 

cavidades de la cara. El macizo facial presents un gran numero de cavidades. Se 
cuentan siete cavidades principales. Solo una de ellas es impar y media, y se halla en 
relation con los huesos de la cara: se trata de la cavidad bucal o cavidad oral. Las 
otras son laterales, pares y limitadas a la vez por los huesos de la cara y de la base del 
craneo. Estas son las cavidades nasales, las cavidades orbitarias y las fosas infratem- 
porales. 

Todas estas cavidades seran descritas junto con las regiones a las cuales pertenecen 
(v. Region pa la tin a, Cavidades nasales 7 Orb it a, Region infratemporal ). Aqui indicaremos tan 
solo como estan constituidas y las relaciones recfprocas de los huesos que las integran. 

1. Cavidad bucal o cavidad oral. La cavidad bucal no tiene, en el esqueleto, pared 
inferior ni pared posterior. Esta limitada anterior y lateralmente por la mandibula y 
por las arcadas alveolodentarias, y superiormente por el paladar oseo. Esta formada 
anteriormente por las apofisis palatinas de los maxilares y posteriormente por las la* 
minas horizontales de los huesos palatinos. Estas piezas oseas estan unidas por una 
sutura en forma de cruz (fig. 57). 

En el paladar oseo se observan: a) anteriormente, en el extremo anterior de la su¬ 
tura palatina media que une entre si las apofisis palatinas de los maxilares, el agujero 
! incisive, y b) posteriormente y a cada lado, el orificio inferior del conducto palatino 
i mayor, formado lateralmente por el maxilar y medialmente por el borde lateral de la 
| lamina horizontal del hueso palatino. 

3 

; 2. Cavidades nasales. Se trata de dos cavidades anfractuosas situadas a ambos la- 
\ dos de la lfnea media, superiores a la cavidad bucal osea, inferiores a la base del craneo 
| y mediates a las cavidades orbitarias. 

s Para examinar como estan formadas las cavidades nasales, consideraremos cuatro 
< paredes: lateral, medial, superior e inferior. 

a) PARED LATERAL. Seis huesos intervienen en la constitucion de esta pared: el maxi- 
l lar. el hueso esfenoides, el hueso palatino, el hueso lagrimal, el comete nasal inferior 
l y el hueso etmoides (figs. 84 a 89). 
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Fig 83 . Esqueleto de la cabeza (vision anlenor). 


El maxiiar pertenece a la pared lateral de las cavidades nasales en virtud del seg¬ 
ments de su cara medial situado superiormente a la apofisis palatina (fig. 84). 

El hueso es fen aides solo interviene en la constitucion de esta pared mediante la 
apofisis pterigoides. Esta es posterior al maxiiar y esta separada de este por un es- 
pacio que se ensancha de inferior a superior (fig. 84). La cara medial de la lamina 
medial de la apofisis pterigoides, situada en el mismo piano vertical que la cara me- 
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Fig 84 . Maxilar, hueso lagnmal y hueso esfenoides, con sus relaciones reciprocas. Pnmera figura que muestra la 
constitucion de la pared lateral de las cavidades nasales. 
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Fig 85 - Maxilar hueso lagrimal, hueso palatmo y hueso esfenoides. con sus relaciones reciprocas Segunda figura 
que muestra la constitucion de la pared lateraf de las cavidades nasales 
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fig. So ■ Maxilar, hueso lagrimal, hueso palatino. comele nasal infenor y hueso esfenoides, con sus nelaciones 
reciprocas. Tercera figure que muesira la constituCkSn de la pared lateral de las cavidades nasales. 


dial del maxilar, forma la parte mas posterior de la pared lateral de las cavidades 
nasales. 

El hueso lagrimal es posterior a la apofisis frontal del maxilar y anterior al corres- 
pondiente laberinto etmoidal (figs. 84 a 87). La parte inferior de este hueso desciende 
sobre la cara medial del maxilar y recubre los dos tercios superiores del surco lagri¬ 
mal del maxilap que transforma en conducto nasolagrimal. 

La lamina perpendicular del hueso palatino se articula a la vez con la parte posterior del 
maxilar y con la parte anterior de la apofisis pterigoides (fig, 85). Inferiormente ; ocupa 
con su apofisis piramidal el espacio comprendido entre el borde posterior del maxilar 
y el borde anterior de las laminas pterigoideas, en la region en que ambas laminas se 
separan una de otra, limitando la escotadura pterigoidea. De este modo, dicha esco- 
tadura se encuentra cerrada por la apofisis piramidal, que contribuye en esta region a 
formar la fosa pterigoidea. 

La lamina perpendicular del hueso palatino cierra medialmente el espacio com¬ 
prendido entre el maxilar y la lamina medial de la apofisis pterigoides, superiormen- 
te a la apofisis piramidal del hueso palatino, a excepcion de su parte mas superior, 
donde la escotadura esfenopalatina da acceso al trasfondo de la fosa infratemporal 
(v. mas adelante, Agujero esfenopalatino). La lamina perpendicular del hueso palatino 
transforma este espacio en una fosa denominada fosa pterigopalatina y constituye asi el 
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Fig. 8/ ■ Pared lateral de las cavicJades nasales. 
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fondo de dicha fosa (v Region infratemporal, pag, 567). La lamina perpendicular del hue¬ 
so palatino rebasa anteriormente el borde posterior del seno maxilar, al mismo tiem- 
po que se une a dicho borde por medio de una lamina en forma de gancho (fig. 89). 

Emite ademas, superiormente al hiato maxilar, la apofisis maxilar, que se insfi 
nua en la fisura palatina del maxilar y se une a la apofisis maxilar del comete nasal in¬ 
ferior 

Al articularse con la parte posterior de la cara medial del maxilar, la lamina per¬ 
pendicular del hueso palatino opone, al canal que presenta el maxilar en esta region, 
otro canal cuya concavidad esta orientada en sentido inverso (fig. 88). Asi se forma cl 
conducto palatino mayor. -i Superiormente, el cuerpo del hueso esfenoides se articu- 
la con las apofisis orbitaria y esfenoidal del hueso palatino, y pasa como un puente su¬ 
periormente a la escotadura que separa estas dos apofisis. El hueso esfenoides trans¬ 
forms asf esta escotadura en agujero esfempalatino (figs, 85, 88 y 89). _i Esta abertura, 
practicada en la parte superior de la lamina perpendicular del hueso palatino, comu- 
nica la fosa infratemporal con las cavidades nasales. 

El comete nasal inferior se situa en la parte inferior de la pared lateral de las cavidades 
nasales. Esta fijado a la pared por su borde superior, que se articula con la cresta con- 
chal: anteriormente, con la del maxilar; posteriormente, con la del hueso palatino 
(figs, 86 y 87). 
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La porcion media de este borde atraviesa de anterior a posterior la parte media 
del hiato maxilar. Tres apofisis sobresalen: la apofisis lagrimal se articula superior- 
mente con el borde inferior del hueso lagrimal y completa, inferiormente a dicho 
hueso. la pared medial del conducto nasolagrimal (fig, 94); la apofisis maxilar obli- 
tera toda la parte inferior del hiato maxilar, situada inferiormente al borde superior 
del cornete nasal inferior, y se engarza al reborde lateral de este orificio (fig, 94); por 
ultimo, la apofisis etmoidal se articula con la apofisis unciforme del etmoides (fi¬ 
gures 87 a 89 y 94), 

Los laberintos etmoidaies se unen a las piezas oseas mencionados para acabar de 
formar la pared lateral de las cavidades nasales (figs, 87 a 89), 

Se situan superiormente al maxilar, posterior y medialmente al hueso lagrimal y 
anteriormente al cuerpo del hueso esfenoides y de la apofisis orbitaria del hueso pa- 
iatino. 

Cada laberinto etmoidal se articula con los huesos vecinos por medio de sus caras 
anterior, superior, posterior e inferior. La cara anterior, tallada en bisel a expensas 
de las paredes inferior y lateral del hueso, se une a la parte superior de la cara me¬ 
dial del hueso lagrimal y de la apofisis frontal del maxilar (figs. 88, 92 y 93); _J la cara 
superior se articula con la zona etmoidal de la cara inferior del hueso frontal (figs. 94 
y 95); u la cara posterior se une a la zona lateral de la cara anterior del cuerpo del hue¬ 
so esfenoides (figs. 92 y 93); _i por ultimo, inferiormente se articula con la cara me¬ 
dial del maxilar, superiormente al hiato maxilar, y con la apofisis orbitaria del hueso 
palatino (fig, 95). 
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La cara lateral de los laberintos etmoidales esta orientada hacia la orbita. De la cara 
medial se desprendenlos coraeces y la apofisis unciforme del hueso etmoides. Esta ul¬ 
tima se articula inferiormente con la apofisis etmoidal del cornete nasal inferior. 

b) PARED SUPERIOR O TECHO. Esta pared esta formada de anterior a posterior por los 
huesos nasales, la espina nasal del hueso frontal, la lamina cribosa del hueso etmoides 
y el cuerpo del hueso esfenoides (fig. 96). 

Los huesos nasales se articulan con la cara anterior de la espina nasal del hueso fron¬ 
tal (fig. 93). 

La espina nasal del hueso frontal participa en la constitucion del techo de las cavida- 
des nasales a traves de sus caras posterolaterales. 

La lamina cribosa del hueso etmoides, situada posteriormente a la espina nasal del 
hueso frontal, llena la escotadura etmoidal del hueso frontal y se articula posterior¬ 
mente con el cuerpo del hueso esfenoides. 

El cuerpo del hueso esfenoides es posterior al hueso etmoides y se articula: a) con la 
lamina cribosa de dicho hueso, por el borde anterior del proceso etmoidal (fig, 96), 
y b) con los laberintos etmoidales, por las partes late rales de su cara anterior (figs. 92 y 93). 

Las caras anterior e inferior del cuerpo del hueso esfenoides contribuyen a formar 
el techo de las cavidades nasales. 

c) PARED IMFERIOR O SUELO. La pared inferior esta constituida anteriormente por las 
apofisis palatinas de los maxilares y posteriormente por las laminas horizontales de 
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Fig. 90 ■ Corte transversal de la pared lateral de 
las cav?dade$ nasales y del seno maxilar. El corte 
es ?nfenor al comete nasal inferior. El nivel del 
corte se indica mediante la flecha I de la 
figura 89. La lamina perpendicular y la apofisis 
piramidal del palatino esLan representadas en 
nojo. las dos laminas de la apofisis pterigoides 
en a2ul El maxifar y el hueso dgomaiico, 
soldados entre si, e$tan marcados irno en gns 
con I ideas honzontafes y otro mediante un 
punteado negro Se observa el conducto 
palatine mayor compnendido entre el 
hueso palatino y el maxilar 


los huesos palatinos, que se apoyan sobre el borde posterior biselado, de las apofisis 
paiatinas (fig. 96). Presenta, en su parte anterior, el orificio superior del conducto inci- 
sivo. 

d) Pared MEDIAL O TABIQUE nasal. El tabique nasal comprende ties piezas esqueleti- 
cas: dos oseas, el vomer y la lamina perpendicular del hueso etmoides; una cartilagi- 
nosa, denominada cartilage del tabique nasal (fig. 96). 

El vomer ocupa la parte posterior del tabique nasal Su borde superior se articula con 
la cresta esfenoidal; el inferior, con la cresta nasal; el anterior, con la lamina perpendu 
cular del hueso etmoides y el cartilago del tabique nasal. 

La lamina perpendicular del hueso etmoides , situada anteriormente a la parte superior 
del vomer, se confunde superiormente con la base de la crista galll Se articula poste- 
riormente con la cresta esfenoidal, inferior y posteriormente con el vomer y superior 
y anteriormente con la cresta posterior de la espina nasal del hueso frontal; inferior y 
anteriormente se une al cartilago del tabique nasal. 

El tabique nasal se completa anteriormente con el cartflago del tabique nasal\ 

En lo que concieme a la descripcion detallada de las cavidades nasales, vease (drga- 
no del olfato . 

3. 6rbitas. Las orbitas o cavidades orbitarias estan situadas lateralmente a las cavi¬ 
dades nasales, superiormente a los maxilares e inferiormente a la base del craneo. Tie- 
nen forma de piramide cuadrangular de base anterior y vertice posterior. 
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Fig, 91 . Corte transversal de 
la pared lateral de las 
cavidades nasales y del seno 
maxilar El corte pasa por el 
extremo inferior de la apofisis 
unoforme del etmoidos 
El mvel del corte se mdica 
mediante la flecha 2 de la 
hgura 89 Los huesos estan 
coloreados de la misma forma 
que en la figura 90. a excepcion 
del hueso cigomatieo, que es 
distinto y se marca mediante 
un punteado negro 
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Fig. 92 ■ Corte 
transversal de las 
cavidades nasales y de 
la drbita que pasa por 
el comete y el meato 
nasales medics. 

El mvel del coiae se 
indica mediante la 
flecha 3 de la figura 
89 En negro, el hueso 
etmoides. en azul. el 
hueso esfenoides, en 
rojo, el hueso lagrimal 
y el hueso palatino; en 
gns rayado. ef maxi Ian 
en gns punteado, el 
hueso cigomatieo Las 
superficies de seccion 
estan intensamente 
cobreadas, las 
superficies libnes de 
los huesos se indican 
con tones mas suaves. 



123 














































AN ATOM] A DESCRJPTTVA DE LA CABEZA Y DEL CUELLO 


ESQUELETO DE LA CABEZA 



Fig 93 . Corl.e 
transversal de las 
cavidades nasales 
y de la orbita superior 
}\ 1 05 cornotes nasales 
etmoidales. El nivel del 
cone se indica 
mediante la flecha A 
de la figum 89 
Los huesos estan 
coloreados de la 
misma manera que en 
la figura 93 El hueso 
nasal se diferencia 
mediante punteado 
gns, igual que el hueso 
cigonviLico 


a) CONSTITUTION. La orbita presenta cuatro paredes: superior, inferior, medial y late¬ 
ral (fig. 97). 

La pared superior o tecko de la orbita esta constituida por la porcion horizontal 
del hueso frontal anteriormente y por el ala menor del hueso esfenoides poste- 
riormente. 

La pared inferior o suelo de la orbita esta formada por tres huesos; □ la cara orbitaria 
de la apofisis cigomatica del maxilar ocupa los dos tercios o los tres cuartos mediales 
de esta pared; -i la apofisis frontal del hueso cigomatico esta situada lateralmente al 
maxilar, en la parte anterolateral de la pared inferior de la orbita; por ultimo, la apo¬ 
fisis orbitaria del hueso palatino ocupa, posteriormente al maxilar, el extremo poste¬ 
rior o vertice de la pared inferior de la orbita. 

La pared medial se compone de cuatro piezas oseas que son, de anterior a pos¬ 
terior: -l a) el segmento de la apofisis frontal del maxilar, situado posteriormente 
a la cresta lacrimal anterior; -J b) el hueso lagrimal; c) la lamina orbitaria del 
hueso etmoides, y □ d) el segmento de la cara lateral del cuerpo del hueso esfe¬ 
noides, situado anteriormente a la fisura orbitaria superior y al ala mayor del hue¬ 
so esfenoides. 

La pared lateral esta formada, en los dos tercios posteriores de su extension, por la 
cara orbitaria del ala mayor del hueso esfenoides. La pared es completada anterior¬ 
mente por la apofisis frontal del hueso cigomatico y por la apofisis orbitaria del hue- 
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so frontal, asi como por la parte colindante de la fosa de la glandula lagrimal del hueso 
frontal. 

Por lo que respecta a la description detallada de las cavidades orbitarias, vease 
Qrgano de la vision (pag. 366). 

4. Fosa infratemporal. Se designa con el nombre de fosa infratemporal a una amplia 
excavation que presenta el esqueleto de la cabeza. Es posterior al maxilar, inferior al 
ala mayor del hueso esfenoides y lateral a la apofisis pterigoides. 
a) CONSTITUCltiN DE LA FOSA INFRATEMPORAL Y DE SU TRASFONDO. Esta fosa tiene for¬ 
ma de piramide triangular y presenta una pared anterior, una pared superior, una pa¬ 
red medial, un vertice y una base (figs. 98 y 99). 
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Fig 95 * Cone, frontal de las cavidades nasales y de la orbita, rndicado por la flecha b de la figura 89 Los huesos 
esuin coloreados al igual que en ios cortes precedents (segmento posterior dei corte) 


La pared anterior esta formada por la tuberosidad del maxilar; la pared superior 
esta constituida por la parte Inferior horizontal del ala mayor del hueso esfenoi- 
des; -J la pared medial esta formada por la lamina lateral de la apofisis pterigoides; 
-J el verliee corresponde al punto de union de las tres caras frente al extremo su- 
perior de la apofisis pterigoides; _i por ultimo, por su base, la fosa se abre laterah 
mente. 

La apofisis pterigoides esta separada de la tuberosidad del maxilar por una bendi- 
dura vertical mas ancha superior que inferiormente, denominada ftsura pterigomaxilar .; 
Esta fisura esta cerrada inferiormente por la apofisis piramidal del hueso palatino, que 

i 126 




















AN'ATOM [A DF.SCJUf] JVA DE LA CARFZA Y DEL CUELLO 


ESQUELETO DE LA CABEZA 


ocupa el intervalo comprendido entre los extremos inferiors de las laminas pterigoi- 
deas posteriormente y la parte correspondiente de la tuberosidad del maxilar ante- 
riormente. 

La fisura pterigomaxilar da acceso a una cavidad diverticular de la fosa infratem¬ 
poral. denominada fosa pterigopalatina. 

El tmsfondo esta comprendido entre la parte medial de la tuberosidad del maxilar 
anteriormente y la cara anterior de la apofisis pterigoides posteriormente. Esta cerra- 
do medialmente por la lamina perpendicular del hueso palatino. El extremo superior 
o base del trasfondo corresponde a la raiz del ala mayor del hueso esfenoides, que 
sobrepasa la cara anterior de la apofisis pterigoides. El extremo inferior o vertice cons- 
tituye la articulacion de la apofisis piramidal del hueso palatino con la tuberosidad del 
maxilar (para mas detalles, v. Region infratemporal). 

■ hueso hioides. El hueso hioides es un hueso situado en la linea media, convexo 
anteriormente, concavo posteriormente e incurvado en forma de herradura o de lpsi- 
lon («y griega»), de donde deriva su nombre. 

Esta situado transversalmente, superior a la laringe. y a la altura de la cuarta verte¬ 
bra cervical, en el anguio formado por la cara anterior del cuello y el suelo de la boca. 
Este hueso esta aislado del resto del esqueleto, al cual se halla unido solo por liga- 
mentos y musculos. 



5euo 


Ct^po dd esfenoides 


(cora oni) Y 
Co r n 'nf. ■ 


Vdmer 


Gesio nosol 

L-drrij no honzontd dd pdat mo 

Apofas palahuo dd moxifar 


Cnsla galli 

Ldmmtf cnboso del efmo.des 
Esp.'oa ntfsnf dd Hueso frontal 


CcAiUgo dd lobique 


Hueso noso! 


Ldmioo perpendicular 


Fig. 96 . Tabique de las cavidades nasales. CorLe del techo y del sue.'o de las cavidades nasales. Aqui, la apofisis 
etmoidal del hueso esfenoides esta rnvadida por la probngaaon de una celdill3 etmoidoesfenoidal. 
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Fig. 98 . Fosa infratemporal 
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Frg, 99 H Proyecoon de I a parte posterior del maxilar y de la apofisis pterigoides (en gris) sob re la cara lateral del 
hueso palatino 
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En el hueso hioides se describe una parte media, el cuerpo, de cuyos extremos late* 
rales parten dos prolongaciones: el asta mayor y el asta menor (figs. 100 y 101). 

1. Cuerpo. Es una lamina osea cuadrilatera, aplanada de anterior a posterior, alar* 
gada transversalmente y ligeramente incurvada, de manera que su concavidad se 
orienta posteriormente. Presenta los siguientes elementos: dos caras, una anterior y 
otra posterior; dos hordes, uno superior y otro inferior, y dos extremos. 

La cara anterior es marcadamente convexa, tanto en sentido transversal como ver¬ 
tical. Una cresta transversal la divide en dos partes: una es superior y esta orientada 
superior y anteriormente; la otra es inferior y se proyecta directamente en sentido 
anterior (fig, 100). Estas dos partes se dividen a su vez en dos superficies laterales por 
medio de una cresta media que se extiende desde el borde superior hasta el borde in¬ 
ferior del hueso. Del punto de union de las crestas transversal y media se eleva un sa- 
liente mas o menos pronunciado, vestigio de una apofisis que, en algunos animales, se 
prolonga en el espesor de la lengua. 

La cara anterior del hueso hioides da insercion a los musculos genihioideo, genio- 
gioso, hiogloso, milohioideo, digastrico y estilohioideo. 
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Cut’on (cfesi<2 medroj 


Fig. ICO » Hueso hioides (vision antenor). 


La cam posterior es profunda y se halla regularmente excavada (fig, 101). Da inser- 
cion lateral e inferiormente al musculo tirohioideo. 

El horde superior t s delgado y concavo posteriormente. Proporciona insercion a las 
membranas hioglosa y tirohioidea y a algunas fibras del musculo geniogloso. 

El horde inferior es mas grueso que el anterior; sobre el se insertan los musculos es- 
temohioideo, omohioideo y tirohioideo. 
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2. Astas mayores, Las astas mayores prolongan el cuerpo en sus extremos. Se diri- 
gen posterior lateral y superiormente, y presentan una ligera curvatura de concavidad 
medial Estan aplanadas de superior a inferior, son mas anchas anterior que superior- 
mente y terminan, en su extremo posterior formando un engrosamiento, el tuberculo 
delasm mayor : 

En las astas mayores se reconocen; □ a) una earn superior orientada un poco late- 
ralmente; esta da insercion a los musculos hiogloso y constrictor medio de la faringe, 
asi como a algunas fibras del musculo estilohiodeo; □ b) una cava inferior, orientada 
un poco medialmente y sobre la que se inserts una parte del musculo tirohioideo; 
J c) un borde lateral convexo que da insercion al musculo tirohiodeo; _J d) un horde 
medial concavo donde se inserta la membrana tirohioidea, y Ji e) un extremo poste¬ 
rior, denominado tuberculo, destinado a la insercion del ligamento tirohioideo lateral 

3. Astas menores, Son pequenos huesecillos ovoides que se articulan, por su ex¬ 
tremo mas grueso o base, con el cuerpo y el asta mayor, en el extremo superior de la 
Imea de union de estas dos piezas esqueleticas. Son alargadas de superior a inferior y 
de medial a lateral. Su extremo superior o vertice es libre y da insercion al ligamento 
estilohioideo. 

En las astas menores se insertan tambien los musculos longitudinales superior e in¬ 
ferior de la lengua y el constrictor medio de la faringe. 

a) Ligamento estilohioideo. Se denomina asi a un fino cordon fibroso que se ex- 
tiende desde el vertice de la apofisis estiloides hasta el vertice del asta menor del hue- 
so hioides. Este ligamento es medial a la arteria carotida externa y al musculo hio¬ 
gloso. 

■ ARQUITECTURA. El hucso hioides esta formado sobretodo por tejido oseo compacto. Solo se encuen- 
tra tejido oseo esponjoso en las partes laterales del cuerpo y en los extremos de las astas mayores. 

■ OSIFICAClblSL El hueso hioides se desarrolla a pardr de ocho centros de osificacion: dos para el cuerpo; 
dos para las astas mayores, que apareccn hacia el Final de La vida incrauterina; dos para los extremos posterio¬ 
ri de las astas mayores. y dos para las astas menores, que sc forman hacia los 15 ahos de edad. 

4. Desarrollo: aparato hioideo. En el embrion humano, el cartilage de Reichert; com- 
prendido en el segundo arco o arco kioideo, se divide en el curso del desarrollo en tres 
segmentos: a) un segmento distal o asta menor del hueso hioides; b) un segmento me¬ 
dio que se transforma en el ligamento estilohioideo, y c) un segmento proximal que se 
convierte en la apofisis estiloides. 

A estos diferentes segmentos, pertenecientes al segundo arco y que forman la ca- 
dtna hioidea, se agrega otro segmento derivado del tercer arco, el tirohioidal, que cons- 
tituye el asta mayor del hueso hioides. 

Esta disposicion es la que se observa normalmente en el adulto. 

Algunas veces el segmento medio del cartilago de Reichert, en lugar de volverse 
fibroso, constituye una pieza osea. Se forma asi un aparato hioideo anormal, en el cual 
se reconocen a cada lado cuatro piezas: Q a) una superior, epihioidal, estilohiodal o apo- 
ftsis estiloides; U b) una media o ceratohioidal, completamente osea o mi tad osea y mi tad 
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ligamentosa, segun el caso; u c) una inferior o hipohioidal que forma el asta menor del 
hueso hioides, y j d) una basilar o basikioida! que constituye el cuerpo del hueso 
hioides y completa el arco hioideo. 

AN ATOM1A FUNGONAL DEL CRANEO 

1, Arquitectura del craneo. El craneo, a pesar de $u aparente rigidez, constituye un 
conjunto elastico, ligeramente deformable por la accion de los golpes y presiones ha* 
bituales. Sin embargo, la calvaria y la base del craneo no ofrecen la misma resistencia 
a los traumatismos. La base es la parte mas fragil, ya que sus constituyentes son de es- 
pesor diferente (unos de tejido oseo esponjoso y otros de tejido oseo compacto) y esta 
excavada por cavidades o canales mal ajustados, que dejan entre si soluciones de 
conrinuidad. La calvaria, por el contrario, es mas homogenea. La imbricacion y la soh 
dadura de sus diferentes piezas oseas aumentan la solidez de su conjunto. 

Calvaria y base estan unidas y reforzadas por engrosamientos denominados con- 
trafuertes en la base, areas en la calvaria y pilares en los puntos de union. 

La base parece estar organizada alrededor de un centro de resistencia (Felizet), el 
cuerpo del hueso esfenoides, en el cual convergen los contrafuertes de la base. Los 
contrafuertes se dirigen anterior y posteriormente hacia los pilares. 

A cada lado del cuerpo del esfenoides se describen tres contrafuertes principaJes (fig. 102). 

Un contrafuerte anterior esfenofrontal, que recorre el yugo esfenoidal y las alas me- 
nores y desemboca en la apofisis cigomatica del frontal o pilar cigomatico. Bste contra¬ 
fuerte esta reforzado por un contrafuerte accesorio que sigue el borde libre del ala me¬ 
nor del hueso esfenoides, se une con el principal y se apoya sobre el pilar cigomatico. 

De los dos contrafuertes posteriores, uno es petroso y el otro occipital. 

El contrafuerte petroso recorre la porcion petrosa del hueso temporal hasta el pilar 
lateral mastoideo, 

El contrafuerte occipital recorre los bordes de la porcion basilar del hueso occipital, 
muy proximo al contrafuerte del lado opuesto; forma las porciones laterales del hue¬ 
so occipital y alh se divide en dos partes: una de ellas se dirige lateralmente hacia el pi¬ 
lar mastoideo siguiendo el surco del seno sigmoideo; la otra, despues de bordear el 
agujero magno, se une con la del lado opuesto para continuarse con el angulo fronto- 
occipital de la calvaria, 

Estos dos contrafuertes occipitales forman, alrededor del agujero magno, un anillo 
denominado anillo de resistencia occipital que descansa sobre dos cortos pilares de 
apoyo, los condilos occipitales. 

La calvaria esta reforzada por tres arcos longitudinales, de los cuales uno, denomi¬ 
nado arco fromooccipital es impar y medio, y los otros dos se extienden sobre las pare- 
des laterales de la calvaria y, en consecuencia, son pares y simetricos. 

El arco frontooccipital parte de la espina del hueso frontal y se incurva superior y 
posteriormente; despues se desvia inferior y anteriormente. Recorre la sutura sagital 
y la cresta occipital interna. Se prolonga entonces a nivel del anillo occipital por los 
contrafuertes occipitales posteriores. 
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fig. [02 . Arquilectura de la base del craneo centno de resistencia. eontrafuertes y pilares. (Segun Bennmghoff) 


Los arcos laterales describen dos curvas concentricas sobre las paredes laterales de la 
calvaria: el arco superior va desde la apofisis cigomatica del frontal hasta la apofisis mas- 
toides; el arco inferior, del tuberculo esfenoidal hasta la raiz de la apofisis cigomatica. 

Los arcos longitudinales estanreforzados transversalmente, enla region de la nuca ; 
porlos arcos semicirculares que siguen las lmeas nucales (Popa) y anteriormente por 
los arcos supraorbitarios (fig. 103). 

2, Pilares. Si el hueso esfenoides constituye la pieza central de la base, cabe sehalar 
que los contrafuertes y los arcos vienen a unirse para anclarse solidamente en los pila- 
res situados en la union de la calvaria con la base. Son, anteriormente, el pilar frontal y 
la apofisis cigomatica del frontal; lateralmente, los pilares mastoideos y, posterior- 
mente, los condilos del occipital Como veremos mas adelante, los dos primeros co¬ 
rrespondent a las contrapresiones ejercidas por las mandibulas, los segundos al aparato 
motor de la cabeza y los ultimos al apoyo de la cabeza sobre la columna vertebral 

3. Medios de resistencia auxiliares del craneo. Sin embargo, la resistencia del era- 
neo resultaria fragil si no estuviera considerablemente reforzado por un doble revesti- 
miento: uno exterior, la galea aponeurotica o aponeurosis epicraneai, que es una la- 
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mina fibrosa que recubre la calvaria, y otro interior, la duramadre, que tapiza la cavi- 
dad craneal. Unida estrechamente al periostio, solo se separa de este en el agujero 
magno. La adherencia de la duramadre es mas fuerte en la base que en la calvaria, es- 
pecialmente en los relieves oseos y orificios vasculares o nerviosos, donde rellena los 
intersticios. Las prolongaciones de la duramadre se describen en el tomo 4: la hoz del 
cerebro, la hoz del cerebelo, la tienda del cerebelo y la tienda de la hipofisis atraviesan 
la cavidad craneal y consolidan sus paredes, haciendolas mas resistentes a las fuerzas 
que tienden a separarlas (Rainer). 

4. Arquitectura de la cara. Union del craneo y de la cara. La orientation de las tra¬ 
beculas oseas del macizo craneofacial refleja la importancia de la cara, considerada 
desde un punto de vista mecanico como organo masticatorio (Benninghoff) (fig. 104). 

Las trabeculas oseas ascienden desde la arcada dentaria superior hacia el craneo, si- 
guiendo bien la apofisis frontal del maxilar para apoyarse sobre la apofisis orbitaria in¬ 
terna del hueso frontal (pilar frontal), bien el hueso cigomatico y la apofisis cigomati- 
ca del hueso frontal (pilar cigomatico). Unas trabeculas transversales linen estos pila- 
res, encuadrando las cavidades orbitarias. 

Un arco transversal maxilopalatino. que ensambla las dos mitades superiores de la 
cara, se apoya sobre los dos pilares pterigoideos. 

Cada una de las ramas de la mandibula de su mismo lado ejerce presion sobre el 
hueso temporal con que se articula (fig. 105). 
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Figs. 104 y 105 ■ Las lineas nwcadas en la cat's y el craneo indican las fuereas musculanes y las presiones que se 
e^encen durante la masticacion 
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Fig 106 - Radiografia de la cabeza (vista de perfil) 
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Fig. 107 . Radiograffa de u\ cabeza (vista de (rente) 
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5. Fuerzas que actuan sobre el macizo craneofaciaL La arquitectura osea del cra¬ 
neo responde a la accion conjugada de fuerzas internas o externas que actuan sobre 
el (presion ejercida por el encefalo, por el aparato masticador o por la gravedad). 

La calvaria esta sometida durante el crecimiento y durante toda la vida a fuerzas de 
tension interna debidas a variaciones de volumen de la masa encefalica en el curso de 
la sistole y la diastole. 

La base del craneo y una parte de la calvaria estan sujetas a las presiones de los 
dientes durante el proceso de la masticaciony a las tracciones que ejercen en su su- 
perficie los musculos masticadores. La gravedad ; que actua sobre la cabeza, se propaga 
por medio de los condilos occipitales y por el juego de las tracciones de los musculos 
motores del craneo; son estos los que determinan los salientes oseos de la apofisis 
mastoides y de las lineas nucales superiores e inferiores, asi como de la protuberan- 
cia occipital externa. 

6. Zonas debiles del craneo o interpilares de Felizet. Entre los contrafuertes de 
la base se encuentran las zonas debiles del craneo, implicadas en las fracturas de la 
base. Sonias siguientes: 

Para la fosa craneal anterior y anteriormente al contrafuerte anterior, la region 
etmoidofrontal, la lamina cribosa y los techos de las orbitas. 

Para la fosa craneal media, entre los contrafuertes anterior y petroso, la fosa 
esfenoidal constituida por el ala mayor del hueso esfenoides y el vertice de la por- 
cion petrosa del hueso temporal. 

Para la fosa craneal posterior, las fosas cerebelosas del hueso occipital. 


IL ESQUELETO DEL CUELLO 

VERTEBRAS CERVfCALES* 


La columna vertebral cervical esta compuesta de siete vertebras superpuestas y 
articuladas entre sL Se designan con los nombres de primera, segunda, tercera, etc., 
numerandolas de superior a inferior. 

A. Caracteristicas generales de las vertebras cervicales 

Cada vertebra cervical comp rend e un cuerpo, dos pedfades, dos lam inns, una apofisis 
espinosa, cuatro apofisis articulates, dos apo fists t vans vers as y un agujcro vertebraI (fig. 108). 
a) CUERPO. Es alargado transversalmente y mas grueso anterior que posteriormente. 
Presenta seis caras: superior, inferior, anterior, posterior y dos laterales. La cara su¬ 
perior esta limitada a cada lado por una cresta anteroposterior denominada gancho 
del aterpo o apofisis unci forme . La cara inferior presenta dos superficies laterales bise- 


x Las caracteristicas generales de las vertebras y su desarrollo se describiran junto con la columna vertebral 
(tomo 2). 
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Fig 108 . Vertebra ceivicai (cnra superior) 
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ladas que corresponden a los ganchos de la vertebra subyacente. En la cara ante¬ 
rior se observa un saliente vertical medio. La cara posterior es concava y limita ante- 
riormente el agujero vertebral, j Por ultimo, de cada cara lateral se origina el pediculo 
y la raiz anterior de la apofisis transversa del lado correspondiente. 

b) Pbdjculos, Se implantan en la cara posterior de las caras laterales del cuerpo, cerca 
de la cara superior, y se extienden hasta la apofisis articular, 

Se denomina agujero intervertebral al orificio situado entre los pediculos de dos ver¬ 
tebras vecinas. 

c) Ap 6P!S1$ ARTICULARES. Las apofisis articulares forman una columna osea vertical, 
unida al cuerpo por el pediculo y con las caras superior e inferior talladas en biseL Es- 
tas caras son planas y articulares: la superior esta orientada posterior y superiormen- 
te. y la inferior anterior e inferiormente. 

d) Ap6F!SJS TOaNSVERSAS. Cada una de ellas esta formada por la union de dos raices, una 
anterior y otra posterior La raiz anterior se implanta en la cara lateral del cuerpo f ante- 
riormente al pediculo; la raiz posterior se implanta en el pediculo, en su punto de union 
con la apofisis articular La apofisis transversa y sus dos raices circunscriben, junto con el 
pediculo, el agujero transverso que permite el paso a la arteria vertebral, a la vena verte¬ 
bral y tambien, en las vertebras cervicales quinta y sexta, al nervio vertebral, 

Cada apofisis transversa esta excavada en su cara superior por un canal transver¬ 
sal que contiene el nervio espinal, y termina iateralmente en dos tuberculos, uno an¬ 
terior y otro posterior 

t) L AMINAS, Mas anchas que altas, las laminas estan inclinadas inferior y posterior- 
mente; se extienden desde las apofisis articulares a la apofisis espinosa. 
f) APOFISIS ESPINOSA. Esta formada por la union de las dos laminas. Su vertice es bitu- 
bercular laterales y su cara inferior esta excavada por un amplio canal, 
g } AGUJERO VERTEBRAE. Es triangular con un ancha base anterior. 

B> Caracteristicas especificas de algunas vertebras cervicales 

1. Primera vertebra cervical o atlas. El atlas se extiende mas transversalmente 
que las otras vertebras cervicales. Esta formado por dos masas laterales unidas por dos 
















AN ATOM] A DFACIWTIVA DE LA CAJiLZA Y DLL DUELLO 


ESOUELETO DEL CUELLO 



arcos oseos ; uno anterior y otro posterior. Estos diferentes segmentos circunscriben el 
agujero vertebral (fig. 109). 

a) MASAS LATERALES. Las masas laterales estan aplanadas de superior a inferior. En ellas 
se distinguen seis caras: 

La cam superior esta ocupada por una superficie articular concava, alargada de 
posterior a anterior y de lateral a medial. Se trata de la cam articular superior (cavi- 
dad glenoidea). La longitud de esta cavidad es aproximadamente el doble que sti an- 
chura. Es elfptica y muy frecuentemente esta estrechada por dos escotaduras latera¬ 
les, un poco posteriores a su parte media. Muy raramente esta dividida a este nivel 
en dos partes por un surco perpendicular a su eje mayor. La cara articular superior 
esta orientada superior y medialmente, y se articula con el condilo occipital corres- 
pondiente. 

La cara inferior presenta una superfide articular ovalada, con el extremo posterola¬ 
teral mas grande (fig. I I 0). Es plana o Iigeramente concava en sentido transversal 
convexa de anterior a posteriory orientada inferior y medialmente: se relaciona con la 
cara articular superior del axis. 

Las caras anterior y posterior de las masas laterales dan origen a los arcos anterior y 
posterior. La cara posterior esta excavada superiormente al arco posterior por un sur¬ 
co que se halla en reladon con la arteria vertebral. 

La cam lateral soporca las raices de la apofisis transversa. 

La cara medial presenta, cerca del origen del arco anterior, un grueso tuberculo so- 
bre el cual se inserta el ligamento transverse (fig. J 09). Posteriormente a este tubercu¬ 
lo, la cara medial, frecuentemente concava, esta horadada por numerosos orificios 
vasculares. 

b) ARCO ANTERIOR. Ligeramente arqueado y convexo anteriormente, el arco anterior 
esta aplanado de anterior a posterior. Presenta en la line a media: * anteriormente, el 
tuberculo anterior del atlas, en el que se inserta el musculo largo del cuello; U posterior- 
mente, una carilla articular concava, elfptica y de eje mayor transversal o (muy rara 
vez) vertical (Dubreuil-Chambardel); se articula con el diente del axis. 
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fig. IIQ. Atlas (cara in fen or). 


c) ARCO POSTERIOR. El arco posterior, concavo anteriormente, nace en toda la anchu- 
ra de la cara posterior de las masas laterales. Presenta en la mitad de su cara poste¬ 
rior, donde esta aplanado de anterior a posterior, un saliente denominado tubcrailo pos¬ 
terior, que da insertion a cada lado al musculo recto posterior menor de la cabeza. La- 
teralmente, el arco posterior esta aplanado de superior a inferior. Inmediatamente 
posterior a las masas laterales se observa, sobre su cara superior, un canal transversal 
por donde pasa el primer nervio cervical y la arteria vertebral (fig. 109). 

d) APOPlStS TRANSVERSAS. Las apofisis transversas, monotuberculares y muy sabentes la- 
teralmente, nacen a la mitad de la altura de las masas laterales por medio de dos raices 
que circunscnben el agujero transverso. Las dos raices se unen lateralmente a este ori- 
ficio formando un gran tuberculo, aplanado de superior a inferior, que da insertion a 
la mayor parte de los musculos rotadores y Hexores laterales de la cabeza y del cuello. 

e) AGUJERO vertebral El agujero vertebral del adas es mayor en todos sus diametros que 
el del resto de las vertebras. Consta de dos partes: una anterior, cuadrilatera; otra poste¬ 
rior, semielfptica. Ambas partes estan separadas entre si por el ligamento transverso. En 
la parte anterior se situa el diente del axis. La parte posterior, mas extensa en sentido 
transversal que el agujero vertebral de las otras vertebras, contiene la medula espinal. 

2. Axis. Es la segunda vertebra cervical. 

a) CUERPO. Superiormente al cuerpo se situa un voluminoso saliente vertical deno¬ 
minado diente del axis o apofisis odontoid.es , desrinado a articularse con el arco anterior 
del atlas (figs. I I I y I 12). 

El diente del axis tiene forma de pivote cilindroconico. Se distinguen en el: una base 
muy ancha, fijada al cuerpo del axis; una parte estrangulada, el cuello / situada inme¬ 
diatamente superior a la base, y un engrosamiento, el cuerpo, que termina en un vend 
ct romo y esta recubierto por rugosidades destinadas a las inserciones de los liga- 
mentos occipitoodontoideos. El cuerpo del diente del axis, ligeramente aplanado de 
anterior a posterior, presenta dos carillas articulares elipticas, de eje mayor vertical: 
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una es anterior, convexa de superior a inferior y transversalmente, y se articula con el 
arco anterior del atlas; otra es posterior, concava de superior a inferior y convexa 
transversalmente, y se relaciona con el ligamento transverso. 

El cuerpo del axis presenta, ademas, dos particularidades: a) la cresta media am 
terior es triangular de base inferior y mucho mas acentuada que en las otras vertebras, 
y b) la cara inferior, marcadamente concava de anterior a posterior, se prolonga in* 
ferior y lateralmente por medio de un relieve oseo muy marcado, que refuerza el ex- 
tremo inferior de la cresta media anterior. 

b) APOFISIS ARTICULARES. Las superficies articulares no ocupan en el axis los extremes 
de una misma columna osea vertical. 

Las earns articulares supmores estan situadas a cada lado del diente del axis, del que 
solo estan separadas por un estrecho surco. Son ovaladas y tienen un pequerio extre¬ 
me orientado anterior y medialmente. Estas superficies son planas transversalmente, 
ligeramente convexas de anterior a posteriory un poco inclinadas lateralmente. 

Las cams articulares inferiores son inferiores al extremo anterior de las laminas y 
presentan la misma orientacion que en las otras vertebras cervicales (fig, 112). 

c) PEDICULOS, Los pediculos se extienden desde las caras articulares superiores al ex¬ 
tremo anterior de las laminas (fig. III). No presentan escotadura superior. 

d) Ap6i-ISIS TRANSVERSAS. La raiz posterior de las apofisis nace del pediculo; la raiz an¬ 
terior se implanta en el cuerpo. Esta ultima sostiene la parte lateral de la cara articular 
superior. 

e) Laminas. Songruesas. 

f) Ap6fisIS ESPINOSA. La apofisis espinosa es voluminosa y prismatica triangular, y ter- 
mina en un extremo posterior bifurcado. Su cara inferior esta excavada por un sur¬ 
co anteroposterior. Sus caras superolaterales, deprimidas y rugosas, dan insercion 
a los musculos oblicuos inferiores de la cabeza. 
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g) AGUJ&RO VERTEBRAL. El agujero vertebral dene forma de triangulo cuya base anterior 
esta escotada en su parte media. Es mayor que el de las vertebras cervicales subya- 
centes, pero mas pequeno que el del atlas. 

3. Sexta vertebra cervical. Esta vertebra ofrece solamente una particularidad inte- 
resante. El tuberculo anterior de las apofisis transversas es mas grueso y saliente que 
elde las otras vertebras. Se denomina tuberculo carottdeo (Chassaignac). 

4. Vertebra prominente. La septima vertebra cervical es una vertebra de transi- 
cion entre las vertebras cervicales y las toracicas. El cuerpo presenta a veces, en la 
parte inferior de sus caras laterales, una pequena carilla articular en relacion con la pri¬ 
me ra costilla. Las apofisis transversas son mas largas y monotuberculares. El agu- 
jero transverse es mas pequeno; solo esta atravesado por la vena vertebral. Las lami¬ 
na s son mas altas que en las otras vertebras cervicales. La apofisis espinosa tiene un 
solo tuberculo, largo y saliente, de donde deriva el nombre de vetiebra prominente que 
se da a veces a la septima vertebra cervical. 
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Fig. 113- RadiografTa de la columna cervical (v^ion do perfil) 
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Fig. 114A . Radiografia de !a columna cervical (vision de fionte) 
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ARTlCULACION TEMPOROMANDIBULAR 


r ARTICULACIONES DE LA CABEZA Y DEL CUELLO J 

Describiremos sucesivamente: a) las articulaciones de la cabeza: b) las articulacio- 
nes que unen entre si las vertebras cervicales, y c) las articulaciones de la cabeza con la 
columna vertebral. 

Las articulaciones de la cabeza pueden dividirse en dos grupos: a) las articulaciones 
de los huesos del craneo y de la cara entre si, y b) la articulacion de la mandibula con 
el craneo o articulacion temporomandibular. 

Los huesos del craneo y de la cara se unen entre si mediante articulaciones cartila- 
ginosas si se han desarroilado por osificacion endocondral (huesos de la base del cra¬ 
neo) o mediante articulaciones fibrosas si proceden de un esbozo conjuntivo (hue¬ 
sos de la calvaria y huesos de la cara). 

Los principales tipos de articulaciones fibrosas y cartilaginosas ya han sido sehala- 
dos (v pag, 10). Describir las variedades a que pertenecen las diferentes articulacio¬ 
nes de los huesos del craneo y de la cara seria una repetition inutil de la description ya 
efectuada de las superficies articulares de cada uno de estos huesos. 

I. ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 

La articulacion temporomandibular es una doble articulacion condilea, 

superficies articulares. Las superficies articulares son, por una parte, la fosa 
mandibular y el tuberculo articular de cada uno de los huesos temporales y, por otra 
parte, las apofisis condilares de la mandibula (fig. 44). 

1. Tuberculo articular y fosa mandibular. El tuberculo articular o raiz transversa de 
la apofisis cigomatica del hueso temporal es una eminencia casi transversal, un poco 
oblicua medial y posteriormente. Es convexo de anterior a posterior y ligeramente 
concavo de lateral a medial. Su extremo lateral corresponde al tuberculo cigomati 
co anterior El tuberculo articular se continua anteriormente con la superficie plana, y 
subtemporal y posteriormente con la fosa mandibular (fig. 48). 

La fosa mandibular es posterior al tuberculo articular, anterior al conducto auditivo 
excerno. medial a la raiz longitudinal del arco cigomatico y lateral a la espina del hue¬ 
so esfenoides (fig. 48). Es ancha. profunda y oblonga. Su eje mayor sigue la misma di¬ 
rection que el tuberculo articular. Esta dividida por la fisura petrotimpanica en dos 
partes: una anterior, articular ; en continuidad con la vertiente posterior del tuberculo 
articular; otra posterior, no articular ; que se confunde con la pared anterior del con¬ 
ducto auditivo externo. 

El tuberculo articular y la parte de la fosa mandibular situada anteriormente a la 
fisura petrotimpanica constituyen la superficie articular del hueso temporal (fig. I 15). 

2. Apofisis condilares. Las apofisis condilares son dos eminencias oblongas, alar- 
| gadas de lateral a medial y un poco de anterior a posterior. Estan inclinadas en sentido 
! medial y sobresalen marcadamente de la cara medial de la rama de la mandibula. 
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Cada una de las apofisis condilares presents una cara superior en lomo de burro ; 
la cabeza de la mandfbula o condilo de la mandfbulaj cuyas vertientes anterior y poste¬ 
rior estan separadas entre si por una cresta roma paralela al eje mayor de la apofisis 
condilar. La verriente anterior e$ convexa, La vertiente posterior es aplanada y des- 
ciende casi verticalmentc, estrechandose. Tiene continuidad con el borde posterior de 
la rama de la mandfbula. 

La superficie articular de la apofisis condilar comprende la vertiente anterior, la 
arista y la parte inmediata de la vertiente posterior Esta revestida, al igual que el tm 
berculo articular del hueso temporal, por una delgada capa de fibrocartilago. 

3. Disco articular. Ambas superficies articulares son convexas y no pueden adap- 
tarse. La concordancia se establece mediante un disco articular (fig. I 15). El disco de la 
articulacion temporomandibular es alargado transversalmente, ovalado y con un grue- 
so extremo medial. Es biconcavo. Su espesor disminuye desde la periferia hacia el cen¬ 
tra, que esta a veces. aunque muy raramente, perforado, 

Su cara supe¬ 
rior sc orienta su¬ 
perior y anterior- 
mente, Es conca- 
va de anterior a 
posterior, a cin¬ 
que a lo largo de 
su borde posterior 
se observa una 
convexidad ante¬ 
roposterior en re- 
lacion con la con- 
cavidad de la par¬ 
te anterior de la 
fosa mandibular 

(fig. I I 5). Presenta tambien una ligera convexidad transversal que se opone a la con- 
cavidad transversal del tuberculo articular del hueso temporal. 

La cara inferior del disco se corresponde con la cabeza de la mandfbula. Es concava 
en ambos sentidos. 

El borde periferico del disco es el doble de grueso posteriormente, donde mide de 
3 a 4 mm de altura. que anteriormente, donde no sobrepasa los 2 mm. Los dos extre- 
mos se incurvan inferiormente y estan completamente adheridos a la capsula (J. CEco- 
nomos); esta une estrechamente los extremos del disco a la apofisis condilar Mas ade- 
lante se explicara la importancia de este hecho desde el punto de vista de la mecanica 
articular 

medios de union. El hueso temporal y la mandfbula estan unidos mediante una 
capsula reforzada por dos Iigamentos, uno lateral y otro medial. 
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1- Capsula articular. La capsula articular es delgada y muy laxa. Se inserta supe- 
riormente en todo el contorno de la superficie articular temporal, es decir, anterior- 
mente sobre el borde anterior del tuberculo articular, posteriormente en el labio ante¬ 
rior de la fisura petrotimpanica, medialmente en la base de la espina del hueso esfe- 
noides y Iateralmente en el tuberculo cigomatico anterior y la raiz longitudinal de la 
apofisis cigomatica, Inferiormente, la capsula se inserta tambien en el contorno de 
la superficie articular, salvo posteriormente, donde la linea de insercion desciende 
0,5 cm inferior al revestimiento fibrocartilaginoso. 

La cara medial de la capsula articular se adhiere al contorno del disco (fig, I 15). En 
consecuencia, la cavidad articular se divide en dos partes: una tetnporodisad y otra dis- 
comandtbular 

La capsula articular se compone de dos tipos de fibras: fibras largas superficiales, 
que se extienden directamente del hueso temporal a la mandibula, y fibras cortas, que 
van desde ambos huesos a la periferia del disco. 



Fig. I 16 . Artieul<icion temporomandibular (vision lateral). 


Las fibras cortas forman, en la parte posterior de la capsula articular, un haz fibro- 
elastico grueso y corto que se extiende entre la fisura petrotimpanica y el borde pos~ 
terior del disco y que se denomina freno discal posterior Indicaremos su funcion al es- 
tudiar la mecanica de la articulacion. 

Ademas las fibras cortas forman, segun Farabeuf, otros tres frenos: un freno pos¬ 
terior discomandibular y dos frenos anteriores, uno temporodiscal y otro discoman- 
dibular. Estos tres frenos discales tienen poca importancia (J. QEconomos). 
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Algunos haces de] musculo pterigoideo lateral se insertan en la cara anterior de la 
capsula y } por medio de esta. en el disco articular 

a) LIGAMENTO LATERAL. El ligamento lateral es extemo, grueso y triangular; refuerza la pan 
te lateral de la capsula articular y cubre la cara lateral de la articulacion (fig. I 16), Se inserta 
superiormente, por su base, en el tuberculo cigomatico anterior y en la parte vecina del 
borde lateral de la fosa mandibular. De esta insercion, las fibras se dirigen convergiendo 
entre si en sentido inferior y posterior; las fibras anteriores son mas oblicuas y largas que 
las posteriores. Terminan en la parte lateral y posterior del cuello de la mandibula. 

b) Ligamento medial. El ligamento medial refuerza la parte medial de la capsula an 
ticular, pero es delgado y menos resistente que el ligamento lateral (fig. 117). 

Se inserta superiormente en el extremo medial de la fisura petrotimpanica, en la 
fisura petroescamosa que le sigue y en la espina del hueso esfenoides, e inferiormen- 
te en la cara medial del cuello de la mandibula. 

c) LlGAMENTOS ACCESORIOS. Generalmente se denominan ligamentos accesorios de la ar¬ 
ticulacion temporomandibular los ligamentos esfenomandibular y estilomandibular y el 
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Fig. 117, Articulacion temporomandibular (vision medial). 
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rafe pterigomandibular (fig, 117). No son verdaderos ligamentos, sino simples cintas fi- 
brosas que carecen de funcion en el mecanismo de la articulacion. 

El Ugamento esfenomandibuiar es una parte engrosada de la fascia interpterigoidea y 
sera descrito junto con esta. 

El Ugamento estilomandibular es una cinta fibrosa que se inserta superiormente en el 
borde lateral de la apofisis estiloides, cerca del vertice de esta, e inferiormente en el an- 
gulo de la mandibula y en el borde posterior de este hueso superiormente al angulo. 

Hemos demostrado, con E. Olivier, que este Ugamento se forma como consecuencia 
de la regresion fibrosa del haz mandibular del musculo estilogloso y representa el arco 
fibroso que unfa primitivamente los haces estiloideo y mandibular de este musculo. 

El rafe pterigomandibular debe considerarse como una interseccion tendinosa entre 
los musculos buccinador y constrictor superior de la faringe. Se inserta medialmente 
en el vertice y el borde inferior del gancho de la lamina medial de la apofisis pterigoi- 
des. Desde este punto, el Ugamento va ensanchandose lateral, inferior y anteriormen- 
te, y termina en el lado medial del borde alveolar de la mandibula, posteriormente al ul¬ 
timo molar. 

membrana sjnovlal. El disco articular, unido por su borde periferico a la capsula ar¬ 
ticular, divide la articulacion temporomandibular en dos articulaciones secundarias: una 
tempo rodiscal y otra disco mandibular. 

Para cada una de estas articulaciones 
existe una membrana sinovial que taplza 
intemamente la parte correspondiente de 
la capsula articular 

MECANISMO. La articulacion temporomandibu¬ 
lar puede qecutar ires tipos de movimientos pnncipa- 
Jes: o) movimientos de desccnso y elevacion de la 
mandibula, b) movimientos de propulsion y retropul- 
sion. y c) movimientos de Laterabdad o de diduccion. 

I Movimientos de descenso y de elevacion, Estos mo 
vimiencos son el resultado de la combinacioo de dos 
nicvimtentos: a) un movjmiento de traslacion de la 
cabeza de Ja mandibula de posterior a anterior y de an¬ 
terior a posterior, que se produce en la articulacion 
temporomeniscal, y b) un movimiento de rotacion de 
la cabeza de la mandibula, que se {leva a cabo en la ar- 
dculacion discomandibular. 

a) Movhfiic nr os ew //? a n'ta / fa do n icmpcromenkaiL En 
el movimiento de desccnso de la mandibula, la cabeza 
de este hueso se desplaza anteriormente y arrascra 
consigo al disco fij ado a la apofisis condi lar por sus dos 
extremes. Am, el disco, que en posicion de reposo se 
relaciona superiormente con la vcrtiente posterior del 
tuberculo articular y la fosa mandibular, viene a situarse, dirigiendose anteriormente y descendicnao, inferior- 
mentc al tuberculo articular (fig. I 18 ). 

Durance este proceso sus relaciones con la cabeza de la mandibula se modifkan En reposo, el disco cubre la par¬ 
te anterior dc la cabeza de la mandibula m.ientras que, cuando la mandibula se abate, cubre su parte culminante. 



Fig I 18 - Movimientos do la articulacion 
temporomandibular (esqcoma) (Segu n Roud) 
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El movjmienco de proyecdon ancerior del disco es detenido por la cension del Ireno discal posterior 
El movimiento de elevacion se realiza en sencido inverse. Suele admkirse, siguiendo a Sappey. que, en el 
movimicnco de elevacion, el freno dlscal contribuye, debido a su elasticidad, a reporter el disco posterior- 
mente. 

b) Movimiento cu la articuhaon ifticomandibular, Al mis mo tiernpo que sc produce el desplazamienco ante¬ 
rior del disco articular, las cabezas de la mandibula giran sobre un eje transversal que pasa por el centre de 
curvatura de las dos cabezas. Este movimiento de rotation provoca la abertura de la boca. Esta ljmicado por la 
tension del ligamento lateral- 

2, Movimiento de propulsi6n y retropropulsi6n. El movimiento dc propulsion desplaza la mandibula ante- 
riormente; la retropulsion es et movimiento inverse. Estos movmnientos se producen sobre todo en la arckula- 
c.ion temporodlscaL Ya hemos indicado el mecanismo de este movimiento, que esta normalmente asociado a 
la rotacion de las cabezas dc la mandibula en el movimiento de descenso o elevacion de esta 

3, Movimientos de lateraUDAD o de diduccion. Estos rnovimientos desplazan el menton a derecha o iz- 
quierda. Cuando el menton se dinge hacia un lado, (a cabeza de la mandibula del rmsmo lado pivota sobre 
si rmsma, cn canto que la cabeza de la mandibula del lado opuesto avanza y se coloca bajo el cubcrculo ar¬ 
ticular 


II. ARTICULACIONES DE LAS VERTEBRAS CERVICALES J 

Estudiaremos sucesivamente: a) las articulaciones entre las cinco ultimas verte¬ 
bras cervicales; b) las articulaciones que unen el atlas y el axis, y c) las articulaciones 
que unen el hueso occipital a las dos primeras vertebras cervicales. 

A. Articulaciones de las cinco ultimas vertebras cervicales entre sx 

Las vertebras cervicales tercera, cuarta, quinta, sexta y septima estan unidas entre 
sf de la misma manera que las otras vertebras del tronco (v. Articulaciones vertebrates). 
Solo existen diferencias en las articulaciones de los cuerpos vertebrales y en el liga¬ 
mento supraespinoso. 

a) Union Dt los cuerpos VERTEBRALES. Los cuerpos vertebrales cervicales estan uni- 
dos: a) por un disco intervertebral analogo a los de otras regiones de la eolumna ver¬ 
tebral, y b) por las articulaciones uncovertebrales. 

Las articulaciones uncovetiebrales (Trolard) son de tipo piano. Las superficies articular es 
son dos para cada una de las articulaciones: la cara superior del gancho del cuerpo ver¬ 
tebral inferior y la cara lateral inferior biselada de la vertebra correspondientc. J Esta 
articulacion posee una capsula articular, reforzada antenormente por un fasciculo li- 
gamentoso y revestida en su cara interna por una membrana sinovial. 

b) Ligamento nucal o supraespinoso. En el cuello, cl ligamento supraespinoso 
adquiere un gran desarrollo. Presenta la forma de una lamina fibrosa triangular, 
media y sagital, que separa los musculos de uno y otro lado. Su borde superior o 
base se inserta en la protuberancia occipital externa y en ia cresta occipital externa; 
su borde anterior se fija a las apofisis espinosas de las vertebras cervicales; su borde 
posterior se extiende desde la protuberancia occipital externa hasta la apofisis espi- 
nosa de la septima vertebra cervical, confundiendose en la linea media con la fascia 
nucal. 

Esta membrana se denomina ligamento nucal. 
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T III. ARTICULACIONES DE LA CABEZA CON LA COLUMNA VERTEBRAL J 

En este apartado se incluyen las articuiadones del atlas con el axis, las del hueso oc¬ 
cipital con el atlas, y los mcdios de union entre el hueso occipital y el axis. 

ARTICULACFON ATLA NTOAX I AL O ATLANTOAXOIDEA 

El atlas y el axis estan unidos: a) por una articuladon atlantoaxial media; b) por dos 
articuiadones atlantoaxiales laterales, y cj por los ligamentos atlantoaxiales. 

r A. Articuladon atlantoaxial media o atlantoaxoidea media 

El diente del axis esta contenido en un anillo osteofibroso formado anteriormente 
por el arco anterior del atlas y posteriormente por una lamina fibrosa, el ligamento 
transverso del atlas. 

El anillo del atlas y el dien¬ 
te del axis se unen mediante 
dos articuiadones trocoides: la 
anterior une el arco anterior 
del atlas al diente del axis; la 
posterior une el Kgamento 
transverso del atlas al diente 
del axis (fig. 119). 

a) Superficies articulares. El 
arco anterior del atlas y la cara 
anterior del diente del axis se 
oponen mediante dos caras ar¬ 
ticulares elipticas recubiertas 
de cartflago (v, pags. 140 y 142). La cara articular del atlas es concava. La del diente del 
axis es convexa. 

b) Superficies articulares dl la articulacion dll ligamento transverso dll 

kILAS CON EL DIENTE DEL AXIS. La cara posterior del diente del axis presenta una cara 
articular eliptica, de eje mayor vertical, concava de superior a inferior, convexa trans- 
versalmente y revestida de cartjlago. 

El ligamento transverso del atlas es una lamina fibrosa, aplanada de anterior a poste¬ 
rior, gruesa y densa, que se extiende entre los tuberculos de las masas laterales del 
atlas, describiendo una curva de concavidad anterior. Su cara anterior, revestida de 
cartflago, se corresponde con la cara posterior del diente del axis. 

De la parte media de los hordes superior e inferior del ligamento transverso del 
atlas parten dos fasciculos longitudinales (fig. 120). - El fasdculo superior, tambien de- 
nominado ligamento occipitotransverso, es ascendente y se fija superiormente en cl clivus 
del hueso occipital, muy cerca del agujero magno; _i el fasciculo inferior, tambien de- 
nommado ligamento transversoaxial) es descendente y termina en la cara posterior de] 
cuerpo del axis. El aparato ligamentoso en forma de cruz constituido por el ligamen- 
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fig I 20 * Articulaciones de h cabeza con la columns vertebral Ligamentos cruciforme. alares y del verlice del 
dienle La membrana tectoria ha sido dividida por una incision crucial y se han separado los cuatro colgajos para 
mostrar el ligamenlo cruciforme LI fasciculo longitudinal superior de este ligamento se ha seccionado para mostrrar 
los kgamentos alares y del vertice del diente 


fosocolo longitudinal 


Ug. de/ vznicc del diente 
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fasciculo longitudinal 
Lig [mn$vem dd Of-Ls 
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Fascicule longitudinal 


to transverso y los fasciculos longitudinales superior e inferior se denomina ligamento 
cruciforme del atlas. 

medi os de union. Dos capsulas articulares laxas distintas rodean las superficies 
articulares de la articulacion atlantoaxial media. Cada una de ellas se inserta a cierta dis- 
tancia del revestimiento cartilaginoso, en particular la capsula articular posterior, cuyas 
inserciones laterales estan muy cerca de las de la capsula articular anterior (fig. I 19). 

membrana sinovial. Cada una de estas articulaciones posee una membrana si- 
novial muy laxa. como la capsula articular que tapiza. 

B. Articulaciones atlantoaxiales laterales o atlantoaxoideas laterales 

El atlas y el axis se unen a ambos lados mediante dos articulaciones atlantoaxia¬ 
les, del tipo de las articulaciones planas, 

■ superficies articulares. Son, por un lado, las caras articulares inferiores de las 
masas laterales del atlas y, por otro, las caras articulares superiores del axis. 

En el hueso seco, las caras articulares del atlas estan orientadas inferior y medial- 
mente; son convexas de anterior a posterior y planas o concavas transversalmente. 

Las caras articulares del axis se orientan superior y lateralmente; son convexas de 
anterior a posterior y planas transversalmente. 
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En el hueso en estado fresco, estas superficies articulares estan revestidas por una 
capa de cartflago mas grueso en el centro que en la periferia. Son convexas en todos 
los sentidos; sin embargo, la convexidad anteroposterior es siempre mas acentuada 
que la transversal 

Las superficies articulares, al ser ambas convexas, no son concordances. No obs¬ 
tante, no existe menisco o fibrocartilago interarticuiar. Solo delgadas franjas sinovia- 
les llenan el espacio comprendido entre las superficies articulares. Mas adelante expli- 
caremos las consecuencias de esta disposicion en la mecanica de estas articulaciones. 

med ios de union. La cdpsula articular es muy [axa y permite movimientos articula¬ 
res muy amplios. Su insercion se localiza a cierta distancia de las superficies articu¬ 
lares; esta distancia es mayor lateral que medialmente. 

La capsula articular esta reforzada medialmente por un fasclculo fibroso atlanto¬ 
axial conocido como ligamento lateral inferior (de Arnold). 

membrana sinovial. Muy laxa, sobre todo lateralmente, algunas veces comunica 
medialmente con la de la articulacion entre el ligamento transverse del atlas y el 
diente del axis. 

C. Ligamento s atlantoaxiales 

Son dos, uno anterior y otro posterior. 

El ligamento atlantoaxial anterior es una lamina fibrosa vertical, gruesa en su parte 
media y delgada en sus partes laterales. Se extiende del borde inferior del arco anterior 
del atlas a la cara anterior del cuerpo del axis. Este ligamento se confunde a los lados 
con la parte anterior de las capsulas articulares atlantoaxiales laterales (fig. 121). 

El ligamento atlantoaxial posterior es una membrana delgada y laxa, que une el borde 
inferior del arco posterior del atlas al borde superior de las laminas y de la base de la 
apofisis espinosa del axis. Esta atravesado a los lados por el segundo nervio cervical o 
por sus dos ramos terminales (fig. 122). 

UNION DEL HUESO OCCIPITAL V EL ATLAS 

El hueso occipital y el atlas estan unidos: a) por las articulaciones atlantooccipita- 
les, y b) por las membranas atlantooccipitalcs. 

A. Articulaciones atlantooccipitales 

Estas articulaciones son condileas. 

superficies articulares. Par parte del hueso occipital ) las superficies articulares son 
dos condilos orientados inferior y lateralmente. Los condilos son elipticos, alargados de 
posterior a anterior y de lateral a medial. 

Por pane del atlas, las superficies articulares o caras articulares superiors son conca- 
vas. elipticas y alargadas de posterior a anterior y de lateral a medial, paralelamente al 
eje mayor del condilo del hueso occipital. Se orientan superior y lateralmente. Las ca- 
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ras articulares superiores del atlas y los condilos del hueso occipital presentan frecuen- 
temente un estrechamiento hacia su parte media. Algunas veces cada una de estas su¬ 
perficies esta dividida por una escotadura transversal en dos caras articulares distintas. 
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Fig. I 2 I . Arti cuke ones del hueso occipital con el atlas y con el axis (vision anterior). 


Las superficies articulares estan revestidas por una delgada capa de cartilago. 

medics de uni6n. El contacto entre las superficies articulares dene lugargracias a una 
capsula laxa insertada alrededor del revestimiento cartilaginoso en el condilo del hueso oc- 
cipital y a cierta distancia de dicho revestimiento en la cara articular superior del atlas. La 
capsula es delgada medial y anteriormente. y esta reforzada lateral y posteriormente por 
fascicules verticals y oblicuos, que constituyen el tigamenio atlantoocdpital lateral {fig. 122). 

membrana sinovlau Es muy laxa, al igual que la capsula. 

B. Membranas atlantooccipitales 

Estas membranas son dos y unen el hueso occipital con los arcos anterior y poste¬ 
rior del atlas. 

1. La membrana atlantoocdpital anterior esta forxnada por dos laminas fibrosas, si- 
tuadas una anteriormente a la otra, que descienden desde el horde anterior del aguje- 
ro magno hasta el borde superior del arco anterior del arias (fig. 121). 

La lamina fibrosa profunda es delgada y se confunde lateralmente con la capsula ar¬ 
ticular de la articulacion atlantooccipitaL J La lamina superficial es mas gruesa. Esta 
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reforzada, en su parte media, por un fasdculo anterior, vertical y saliente, que se ex- 
tiende desde el hueso occipital hasta el tuberculo anterior del atlas. Anteriormente a 
este fasciculo asciende el ligamento longitudinal anterior, al cual volveremos a refe- 
rimos mas adelante. 

Muy a menudo. la capa superficial de la membrana atlantooccipital anterior esta 
tambien reforzada, a cada lado y anteriormente a las articulaciones adantooocipitales, 
por un ligamento atlantooccipital anterolateral de espesor variable, orientado oblicuamem 
te en sentido inferior y lateral desde el hueso occipital hasta el tuberculo de la apofi- 
sis transversa del adas (fig. 121), 



Fig. 122 . Articulacion del hueso occipital con el atlas y con d axis (vision posterior). 


N. C2 (rc imo ant.) 

N. C2 (r.ymo post) 


Ug. otJonioaxtol post 


A v?' r t efm 1 


N. a 


Membrane 

atimxDOcofMd 

post 


iig. atfantoocopitof 
lal 


2. La membrana atlantooccipital posterior es una lamina fibrosa delgada que se ex- 
tiende desde el borde posterior del agujero magno hasta el arco posterior del atlas (fi- 
gura 122). Esta membrana se une lateralmente a la capsula de las articulaciones atlan- 
tooccipitales: limita con una parte de esta un orificio por el que pasan la arteria verte¬ 
bral y el primer nervio cervical. 

Dubreuil-Chambardel describe con el nombre de gran ligamento circular atlantoocci¬ 
pital un sistema ligamentoso que incluye las membranas atlantooccipitales anterior y 
posterior, unidas entre si a cada lado por el ligamento adantooccipital lateral. 

UNION DEL HUESO OCCIPITAL Y EL AXIS 

El hueso occipital esta unido al axis por ligamentos muy potentes: la membrana 
tectoria, los ligamentos alares y el ligamento del vertice del diente. 
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a) MemBRANA TTCTORIA. Es ancha y resistente. Desde el cuerpo del axis, donde se in- 
sertan. sus fibras ascienden posteriormente al ligamento cruciforme y se dividen en 
tres fascicules mas o menos diferenciados, uno medio y dos late rales (fig. 123). El fas- 
cfculo principal o medio asciende verticalmente y termina en el clivus del hueso occipital 

algunos milfmetros anterior al agujero magno. Los fascicules accesorios o laterales , 

oblicuos superior y lateral me rate, se fijan en el hueso occipital entre el borde del agu¬ 
jero magno y el orificio medial del conducto del hipogloso. Estos fasciculos se con- 
funden inferiormente con los ligamentos de las articulaciones atlantoaxiales, a los cua- 
les recubrem 
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b) Ligamentos occipitoodontoideos. Los ligamentos occipitoodontoideos se ex- 
tienden desde el hueso occipital hasta el diente del axis y tienen la funcion de mante- 
ner este diente en el anillo del atlas. Son tres: uno medio y dos laterales. Estan situa- 
dos entre la membrana atlantooccipital anterior, que es anterior a ellos r y el ligamen¬ 
to cruciforme, que es posterior (figs. 120 y 124). 

El ligamento del vertice del diente es generalmente delgado y se extiende desde la 
parte media del borde anterior del agujero magno hasta el vertice del diente del axis 
(fig. 120). 

Los ligamentos a!ares son gruesos y muy resistentes; se dirigen un poco horizontal- 
mente desde la cara medial de los condilos occipitales hasta las partes laterales del 
extremo superior del diente del axis. 
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La union del hueso occi¬ 
pital con el atlas y con el 
axis tambien esta reforzada 
por los ligamentos longitu- 
dinales anterior y posterior, 
que descienden respectiva- 
mente en sentido anterior y 
posterior a los cuerpos ver- 
tebrales, desde la porcion 
basilar del hueso occipital 
hasta el sacro. 

El examen de un corte 
sagital de las articulaciones 
adantoaxiales laterales y at- 
lantooccipitales muestra que, 
independientemente de las 
articulaciones propiamente 
dichas, existen ademas, 
uniendo el hueso occipital, 
el adas y el axis, seis pianos 
ligamentosos superpuestos 
desde la cara anterior de la 
columna vertebral hasta el 
conducto vertebral (fig. 124). 

El primer piano esta forma- 
do por el iigamento longitu¬ 
dinal anterior; el segundo. 
por la membrana atlantooccipital anterior y el Iigamento atlantoaxial anterior; el ter- 
cero, por los ligamentos alares; el cuarto, por el Iigamento cruciforme; el quinto, por la 
membrana tectoria, y el sexto, por el Iigamento longitudinal posterior 


Ax:$ 


Fig 1 24 . Cone sagrtal de las articulaciones de la cabeza con la 
columna vertebral. (Segun Poirier) 


MECANICA DE LAS ARTICULACIONES DE LA CABEZA CON LA COLUMNA VERTEBRAL 


Equilibrio de la cabeza sobre la COLUMNA vertebral, Cuando la vertical del centro de gravedad de la cabeza 
pasa por el eje transversal de los condilos del hueso occipital, la cabeza se halla en equilibria mestable, ya que 
el cencro de gravedad se situa superiormente a dicho eje; la cabeza entonces se halla en un equ ib brio «casi como 
elde unhuevo sobre su punta* (Roud). El mantentmiento de este equillbrio requiere la intcrvcncion de los muso> 
los antagonistas de los movimientos de indinacion que la cabeza tiende a ejecucar. 

bn el mdividuo vivo, el peso de la cabeza, segun Braune y Fischer, seria de 4,14 kg y su centro de gravedad 
se localizana 1 cm posterior a las apofisis dinoides postenores. La vertical trazada desde este centro es solo li- 
geramente anterior al eje transversal de los condilos occipitales. 

La gravedad tenderia a causar la caida de la cabeza antenormente si la tomcidad de los musculos de ia 
nuca y la resistencia elastica del Iigamento nucai no se opusieran. Esto es lo que represents et verdadero agen- 
tede equillbrio cefalico, desde luego, seria una verdadera neotormacion (Vallois), relacionada con la adquisi- 
cion de la position vertical 

Sin embargo, el equiJibno de la cabeza es precano y debe ser continuamente mantenido por la action de los 
musculos de la nuca y del cuel'o en e( curso de sus cambios de posicion en el espacio. 
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A fortiori , los museu(os mcervienen cuando esca indinacion es efectiva. *En la posicion mas habitual de la ca¬ 
beza, cuando miramos directamente hacia el frente... la vertical del centro degravedad de la cabeza es anterior 
al eje de los condilos* (Roud) En este caso, la cabeza manciene el equdlbno sobre la columna vertebral me- 
diance un minimo esfuerzo de los musculos de la nuca Per el contrario, cuando la cabeza se inchna posterior- 
mentc, la vertical de su centro de gravedad es posterior al eje de los condilos y el equilibria de la cabeza se man* 
ciene gracias a la contraction de sus musculos flexorcs 

Segun Delattre y Fenatt, la morfogenesjs de la cabeza en el hombre, como en los demas manm'feros, de- 
pende del vestibulo y, mas especificamente, de los conductos semiarculares lacerates. Estos inform an sin ce- 
sar al individuo de la posicion de la cabeza en el espaclo en relation con la verticabdad. H piano horizontal ves¬ 
tibular permite determinar la posicion fisiologicamence normal de la cabeza en cl espacio. Este plan fisiologi- 
co es aquel en el cual la mirada puede explorar el sueio durante la marcha en busqueda de alimento. En este 
caso, la cabeza debe ser soscenida activamente por action de los musculos de Ja nuca, lo cual no ocurre en el 
piano de la cabeza que se levanca para rnirar a lo lejos, que es cuando se necesita un menor gasco de energia. 
Movimientos de la cabeza sobre la columna vertebral. La cabeza puede ejec.ucar tres tipos pnncipales de mo- 
vnniencos' a) movimientos de flexion y de extension, b) movimientos de indinacion lateral, y c) movimientos 
de rotacion 

Movimientos de flexion y de extension Estos movimientos se localizan en las at'ticulaciones arlancooccipitales y se 
efectuan en torno a un eje transversal que pasa por el centro de curvatura de Jos condilos occipitales. 
bn la flexion, el menton desciende hacia el torax, la extension produce el movimienco mverso 
La amplitud del tnovimiento de flexion es de 20“; la del movnnicnto de extension es de 30°: por tanto, la 
amplitud total es dc 50° No obstante, los movimientos de flexiony de extension de la cabeza pueden ser mu- 
cho mas amphos, en la flexion extrema de la cabeza, el menton puede llegar a ponerse en contacto con el pe- 
cho, en ese caso, tma gran parte del movnnicnto se realiza en las arciculaciones de todas las vertebras cervi- 
cates. 

bl movnnicnto de flexion en las arciculaciones atlanrooccipjcales esta hmitado por la tension de la mem- 
brana atlancooccipital posterior, los hgamentos alates y la membrana tectona. 1 os movimientos de exten¬ 
sion se decienen por la tension de la membrana atlantooccipical anterior y los Jigamentos atlantooccipicales la¬ 
terals. 

A'hvfmientGs dc indinacion lateral Estos movimientos se tealizan en las tnismas arciculaciones atLantooocipitales 
Se efectuan en torno a un eje medio anteroposterior que pasa por el centro de curvatura transversal de los dos 
condilos. Los condilos occipitales representan, en cfecto, los segmentos de una misma esfera maetza, que se 
deslizan en los segmentos analogos de una esfera hueca: las caras articulares su peri ores del atlas 

La amplitud maxima del movimiento de indinacion lateral de un solo lado, localizado en las artsculacio- 
nes atlantooocipi tales, es dc 20°. bsta hmitada por la tension de las mernbranas arlantooccipjtales, la membra¬ 
na tectona y el figamento alar del lado opuesto Cuando el movimienco de inchna cion es mas acentuado, es eje- 
cutado por toda la columna cervical. 

J.os movimientos de indinacion lateral y los movimientos de flexion y de extension pueden producirse 
tambien en las articuiacmnes aflancoaxiales laterales: no obstante, estos movimientos son dc extension muy 
hmitada 

A'loowriartos de rotacion. Estos movimientos sc localizan en fas articulaciones aclantoaxiales media y laterales 
En los movimientos de rotacion, el atlas, que arrastra consigo la cabeza, gira sobre cl axis alrededor dc un 
eje vertical que pasa por e( diente del axis 

Las masas laterales del atlas se deslizan en sencido inverse sobre las caras articulares superiores del axis. 
Ahora bien, en este movimiento, el atlas no se mantiene en un mismo piano horizontal. Las superficies opues- 
tas en las articufacioncs atlantoaxiales laterales son ambas convexas y, cuando la cara se Kalla onentada ante- 
n'ormence, cstas superficies entran en contacto por su parte mas saliente. Cuando se realizan los movimientos 
de rotacion, una de las masas laterales se dmge anccnormente. sc deshza sobre la vertiente anterior de la su- 
perficie axial convexa y, en consecuencia, desciende un poco; la otra masa lateral es desplazada posteriormen- 
cc, se desliza sobre la vertiente posterior de la convexidad axial y se abate del mismo mode. El abatimienco ma- 
ximo que puede experimentar el atlas se mide por la distancia vertical que separa ei pun to mas salience del pun- 
to mas dcprimido de la superftcie axial; es aproximadamente de 2 mm 

El movimienco del atlas sobre el axis es «tm movnutemo de lonuUo, que consisce en una progresion ascenden- 
te o descendente* (Roud). 

La mayor amplitud del movimiento de rotacion dc un lado, cjccutado por las articulaciones del atlas eon 
el axis, no excede los 30° Sin embargo, el movimiento de rotacion de la cabeza puede alcanzar aproximada¬ 
mente 80° a la derecha y a la izquierda, En este caso, la mayor parte de la columna vertebral participa en el mo¬ 
vimiento. 
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MUSCULOS DE LA CABEZA Y DEL CUELLO 

r I. MUSCULOS DE LA CABEZA J 

Los musculos de la cabeza se dividen en dos grupos: mu scut os masticadores y miisau 
los faciales. 

MUSCU LOS MASTICAD ORES 

Los musculos masticadores son cuatro a cada lado: temporal; masetero, plerigo/deo la¬ 
teral y pterigoideo medial . 

m MUSCULO TEMPORAL 

L Forma, situacion y trayecto. Ancho, piano y radiado, el musculo temporal ocu- 
pa la fosa temporal desde donde sus fascfculos convergen hacia la apofisis coronoides 
de la mandibula (fig. 125). 

2. Inserciones y description. Se origina: □ a) de toda la extension de la fosa tem¬ 
poral excepto del surco retrocigomatico, donde el borde anterior del musculo tempo¬ 
ral esta separado de la pared osea por una acumulacion de tejido adiposo; -J b) de la li¬ 
nes temporal inferior y la cresta infratemporal, que limitan, la primera superior y la 
segunda inferiormente, la fosa temporal, y □ c) de la mitad o de los dos tercios supe- 
riores de la cara profunda de la fascia temporal. Todas las inserciones del musculo 
temporal se realizan pox implantacion directa de las fibras musculares excepto en la 
cresta infratemporal, donde el musculo se une tambien por medio de cortos fascfculos 
tendinosos unidos a los del musculo pterigoidco lateraL 

Desde estos orfgenes las fibras van convergiendo hacia la apofisis coronoides: las 
anteriores descienden casi verticalmente; las medias son oblicuas inferior y anterior* 
mente; las posteriores se deslizan casi horizontalmente por el surco del segmento ba¬ 
sal de la apofisis cigomatica, reflejandose despues sobre el extremo anterior de este 
surco y alcanzando el borde posterior de la apofisis coronoides a traves de un trayec- 
to oblicuo anterior e inferior. 

Las fibras musculares termman en las dos caras de una lamina tendinosa de inser¬ 
tion, que se extiende muy superiormente en el espesor del musculo. Las fibras que na- 
cenen la fosa temporal se insertan en toda la extension de la cara profunda de esta 
lamina. Las fibras que provienen de la fascia temporal se fijan sobre su cara superficial, 
si bienson escasas y se reducen a algunos pequenos fascicules dispersos que recubren 
tan solo la parte superior de la fascia. Esta. ancha y delgada superiormente, se des- 
prende enseguida de la masa carnosa y se extiende inferiormente sobre la cara super¬ 
ficial del musculo temporal La fascia tendinosa se estrecha y aumenta progresiva- 
mente de espesor de superior a inferior. Finalmente, se transforma en un tendon ter¬ 
minal muy grueso que se une a la apofisis coronoides. 

Anteriormmte; la insercion coronoidea ocupa toda la extension del borde anterior de 
la apofisis coronoides y se prolonga mediante dos fascfculos tendinosos sobre los dos 
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labios del surco anterior de la rama mandibular hasta el nivel de insercion del musculo 
buccmador en la mandibula (v. pag. 174): C posteriormente, la insercion se extiende por 
todo el borde posterior de la apofisis coronoides; _i medialmente, la insercion del muscu¬ 
lo temporal ocupa toda la cara medial de la apofisis coronoides; - latemlmente , el ten¬ 
don se inserta solo en la parte superior de la cara lateral de la apofisis coronoides (fig. i 29). 

Las inserciones son tendinosas en el vertice, la cara lateral, los hordes y parte de la 
cara medial proxima a estos; son musculares o se realizan mediante fibras tendinosas 
muy cortas posteriormente a la cresta temporal 

Entre el borde anterior del musculo y la masa adiposa que llena el fondo del surco 
retrocigomatico frecuentemente existe una bolsa serosa (Grynfelk y Peyron). 
a) FASCIA TEMPORAL. El musculo temporal esta recubierto por una fascia gruesa, resis- 
tente y de color bianco azulado, Esta fascia se inserta superiormente siguiendo una 
linea semicircular formada, de anterior a posterior, por el borde posterosuperior del 
hueso cigomatico, la linea temporal del frontal, la linea temporal superior y el inter- 
valo comprendido entre las dos lmeas temporales, donde se confunde con el periostio. 

Es unica superiormente, pero hacia el tercio o el cuarto inferior de su altura se di¬ 
vide en dos laminas, una superficial y otra profunda, que se insertan en los dos labios 
del borde superior del arco cigomatico (fig. I 29). El espacio comprendido entre las 
dos laminas esta lleno de grasa (v. Region temporal ). 

La cara profunda de la fascia, unida superiormente al musculo temporal, al que 
sirve como medio de insercion, esta separada del musculo inferiormente por una capa 
de tejido adiposo cuyo espesor aumenta de superior a inferior 

3. Accion. Vease mas adelante Accion de los musculos masticadores. 

MUSCULO MASETERO 

1. Forma, situacion y trayecto. El musculo masetero es corto, grueso, rectangular 
y alargado de superior a inferior; se extiende desde el arco cigomatico hasta la cara 
lateral de la rama de la mandibula (fig. 125). 

2. Inserciones y descripciom Segun Winslow, en el musculo masetero se distin- 
guen tres fasciculos: superficial, medio y profundo. 

a) El fasdculo superficial nace, mediante una gruesa lamina tendinosa, de los tres 
cuartos anteriores del borde inferior del arco cigomatico. Esta insercion se extiende, 
anteriormente al angulo inferior del hueso cigomatico, sobre la parte inmediatamente 
vecina a la apofisis cigomatica del maxilar. 

Los fasciculos musculares se desprenden de la cara profunda de la fascia tendinosa. 
Se dirigen oblicuamente de inferior a posteriory terminan en el angulo, el borde infe¬ 
rior y la parte inferior de la cara lateral de la rama mandibular. Unos se implantan dri 
rectamente sobre la mandibula, mientras que otros se insertan, por medio de laminas 
tendinosas, en las crestas oblicuas de la cara lateral del angulo de la mandibula. 

b) El fasdculo medio, engran parte cubierto por el anterior, lo sobrepasa posterior¬ 
mente (fig, I 25). Se inserta mediante fibras musculares y pequerios fasciculos tendi- 
nosos en toda la extension del borde inferior del arco cigomatico. Las fibras muscula- 
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fig. 125 1 Musculos temporal y masetero 


res descienden verticalmente, lo que las diferencia de las del fascicule superficial, y 
terminan por medio de delgadas laminillas tendinosas y mediante la implantation de 
las fibras musculares en la cara lateral de la rama mandibular, superiormente a la in¬ 
sertion del fasticulo superficial. 

Un intersticio celular separa los fascfculos medio y superficial, excepto cerca de su 
insertion superior y a lo largo del borde anterior del musculo, donde ambos se con- 
f funden, 

c) El fasdeuto profunda es mas delgado que los anteriores, que lo recubren. y nace 
j mediante fibras musculares de la cara medial del arco cigomatico y de ia parte proxi- 
ma a la cara profunda de la fascia temporal Los fasciculos musculares se dirigen obli- 
| cuamente en sentido inferior y medial, y terminan mediante delgados fasciculos ten- 
> dinosos (fig. 126) en la cara lateral de la apofisis coronoides. superiormente a la inser- 
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M. pitr>gaid&> ht. 
(portion sup.) 


M, rmm&tero (fascicule prof) 


/'A. rempord 


M. pterigoideo ht. 
(poeaQfi inf) 


Fig. 126 ■ Musculos Li cad ores. 

Los musculos temporal y maseteno se han se para do despues de la re see cion del arco eigomatico y de. la apoFsis 
eoronoides para poner a I descubierto I os musculos ptcrigoideos. 


M pterfgeJdeo .Tied. 
AY .rnoseierio (frJsQCuio O'jftdio) 


M. moseiero (fosefcuh merto) 


cion del fasciculo medio del musculo masetero e inmediatamente inferiores al tendon 
del musculo temporal. 

El fasciculo profundo del musculo masetero, que Bichat diferencia en razon de la 
direccion particular de sus fibras, esta generalmente unido al musculo temporal. No 
obstante, una gruesa masa adiposa lo separa de este musculo, mientras que forma 
cuerpo con el fasciculo medio del musculo masetero. Ademas, esta inervado por un 
ramo del nervio maseterico; este ramo penetra en el musculo por un intersticio que se¬ 
para el fasciculo profundo del fasciculo medio. 

a) FASCIA MASETERtCA. El musculo masetero esta recubierto por una fascia delgada 
pero resistente, que se halla umda: superiormente, al arco cigomatico; inferiormente, 
al borde inferior de la mandibula; posteriormente, al borde posterior de este hueso y, 
anteriormente, al borde anterior de la apofisis coronoides y de la rama mandibular 

La fascia maseterica se desdobla para envolver la prolongacion anterior de la paro- 
tida y el conducto parotideo (fig. 129) (v. Region pa.rotid.ea y Region maseterica). 
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MUSCULO PTERfGOLDEO LATERAL 

1- Forma, situacion y trayecto. El musculo pterigoideo lateral es corto, grueso y 
aplanado transversalmente; esta situado en la region infratemporal o pterigomaxilar. 
Se extlende desde la apofisis pterigoides hasta el cuello de la mandfbula (fig 1 26). 

2. Inserciones y descripcion. El musculo pterigoideo lateral se inserta anterior- 
mente mediante dos cabezas: una superior o esfenoidal y otra inferior o pterigoidca. 

a) El fasciculo superior o esfenoi¬ 
dal del musculo pterigoideo lateral 
nace: _i de la parte horizontal de la 
cara lateral del ala mayor del hue- 
so esfenoides comprendida entre 
la lamina lateral de la apofisis pte¬ 
rigoides y la cresta infratemporal; 

de la cresta infratemporal; la in* 
sercion en esta cresta riene lugar 
mediante cortos fasciculos tendi- 
nosos unidos a los del musculo 
temporal, y del tercio o cuarto 
superior de la cara lateral de la la¬ 
mina lateral de la apofisis pterigoi¬ 
des (fig. I 26), 

b) El fasciculo inferior o pterigoideo 
del musculo pterigoideo lateral se inser¬ 
ta; -. en los tres cuartos o dos tercios 
inferiores de la cara lateral de la la¬ 
mina lateral de la apofisis pterigoi¬ 
des; - en la cara lateral de la apofisis 
piramidal del hueso palatine, comprendida entre la lamina lateral de la apofisis pterigoides 
y la tuberosidad del maxilar, y en la parte adyacente de esta tuberosidad. 

Estas inserciones se realizan mediante fibras musculares y fibras tendinosas cortas. 
Sin embargo, se distingue un manojo tendinoso bastante fuerte que se inserta en la 
parte anterior de la cresta infratemporal y, mas particuiarmente, en el tuberculo esfe- 
noidal. 

Los dos fasciculos del musculo pterigoideo lateral convergen posterior y lateral- 
mente hacia la articulacion temporomandibular; el fasciculo esfenoidal es casi horn 
zontal, el fasciculo pterigoideo es oblicuo superior, posterior y lateralmente. Estan 
separados por un intersticio celular por el que pasa, en la mitad de los casos, la arteria 
maxilar. Los dos cucrpos musculares se confunden enseguida y terminan juntos me¬ 
diante cortas fibras tendinosas y pequerios fasciculos tendinosos; a) en cl borde ante¬ 
rior del fibrocartilago articular, y b) en la fosita anteromedial del cuello de la mandi- 
bula. Las inserciones del musculo pterigoideo lateral sobrepasan generalmente los li- 
mites de esta depresion, sobre todo inferiormente (fig. I 27), 
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MUSCULO PTERIGOIDEO MEDIAL 

1. Forma, situation y trayecto. Es un musculo grueso y cuadrilatero, que esta si- 
tuado medialmente al musculo pterigoideo lateral. Se extiende oblicuamente desde 
la fosa pterigoidea hasta la cara medial del angulo de la mandlbula (fig. 127). 

2. Inserciones y description. El musculo pterigoideo medial se inserts en toda la su- 

perficie de la fosa pterigoidea, a exception de la fosa escafoidea y la parte posterior de la 
pared medial de dicha fosa, que esta en relation con el musculo tensor del velo del pa- 
ladar. Asf pues, nace (fig. 128): a) de la cara medial de la lamina lateral de la apofisis pte- 
rigoides: b) de la parte anterior de la lamina medial, y c) del fondo de la fosa pteri¬ 

goidea y de la cara posterior de la apofisis piramidal del hueso palatino. Nace tambien 
de la cara lateral de la apofisis piramidal del hueso palatino y de la parte adyacente de 
la tuberosidad del maxilar, anterior y lateralmente a las inserciones del musculo pteri¬ 
goideo lateral, por medio de un fasticulo aberrante que cruza el horde inferior y la cara 
lateral del musculo pterigoideo lateral cerca de sus origenes enla apofisis pterigoides (fi- 
gura 126). Estos origenes se forman por implantacion directa de las fibras musculares y 
por laminas tendinosas que se prolongan sobre las caras y en el espesor del musculo. 
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El cuerpo muscular, que es oblicuo inferior, posterior y lateralmente, termina en 
la cara medial del angulo de la mandibula y de la rama mandibular, cerca de dicho 
angulo. Las mserciones maxilares del musculo se efectuan mediante fibras muscula- 
res y laminas tendinosas analogas a las del fasciculo superficial del musculo mase- 
tero. 

FASCIAS ANEXAS A LOS MUSCULOS PTERIGOl DEOS. FASCIA LNTERPTERIGOl DEA. LoS 

dos musculos pterigoideos estan separados entre si por una lamina fibrosa, denominada 
fascia mlerpterigoidea , que se confunde inferiormente con la vaina del musculo pteri- 
goideo medial. 

La fascia interpterigoidea se 
situa entre los musculos pte¬ 
rigoideos, siguiendo un pia¬ 
no oblicuo de superior a in¬ 
ferior, de medial a lateral y 
de anterior a posterior (figu- 
ra 129). Es cuadrilatera. . Su 
horde superior se une, de pos¬ 
terior a anterior, a los dos la- 
bios de la fisura petrotimpa- 
noescamosa, a la prolonga- 
cion de la porcion petrosa 
del hueso temporal inter- 
puesta entre las fisuras pe- 
trotimpanica y timpanoes- 
camosa, a la espina del hue¬ 
so esfenoides y al reborde 
medial del agujero oval. 

Su horde inferior se fija en la 
mandibula, inmediatamente 
superior a las inserciones del 
musculo pterigoideo medial, 
y tambien en la lingula man¬ 
dibular. Su horde posterior 
es libre y limita con el cuello 
de la mandibula un orificio, el o/al retrocondiko, por el que pasan los vasos maxilares y 
el nervio auriculotemporal (v. fig. 343), ■ Su horde, anterior se une al borde posterior de 
la lamina lateral de la apofisis pterigoides; mas inferiormente, se dinge hacia la cara la¬ 
teral de la base de la lengua, donde se une a la prolongacion anterior o lingual de la fas¬ 
cia faringobasilar. 

La fascia interpterigoidea no tiene el mismo aspecto ni el mismo espesor en toda 
su extension (v. fig, 343). Desde este punto de vista, puede dividirse en dos partes, una 
posterior y otra anterior. La parte posterior es gruesa, resistente y nacarada, y se 
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conoce con el nombre de ligamento esfenomandibular .: Algunos autores, como Juvara, 
distinguen en este ligamento dos fasciculos: uno anterior, que proviene de la espina 
del hueso esfenoides y constituye el ligamento esfenomandibular propiamente di- 
cho; el otro nace de la fisura petrotimpanoescamosa y es denominado por Juvara li¬ 
gamento timpanomandibular : . J La parte anterior se subdivide asimismo en dos por me¬ 
dio del ligamento pterigoespinoso, que se extiende de la espina del hueso esfenoides a la 
apofisis pterigoespinosa. Inferiormente a este ligamento, la fascia es delgada; supe- 
riormente, constituye una autentica fascia cribi forme, cuyos orificios dan paso a vasos 
y nervios de los musculos elevador del velo del paladar. pterigoideo medial y tensor 
del timpano. 

Lateralmente a la fascia interpterigoidea se encuentra otra lamina fibrosa insertada, 
como aquella, superiormente en el ala mayor del hueso esfenoides y fijada anterior- 
mente solo a la parte superior de la lamina lateral de la apofisis pterigoides. Se trata de 
la fascia ptengotemporomandibular (Hovelacque y Virenque). 

Su borde superior se hace libre y se engruesa inferior y lateralmente al agujero oval 
para formar un ligamento mnominado. Este ligamento limita, junto con la parte corres- 
pondiente de la base del craneo, el agujero o poro crotaftticobuccinador (Hyrtl). 

A. Accion de los musculos masticadores 

Los musculos masricadores imprimen a la mandibula movimientos de elevacion, 
propulsion, retropulsion y lateralidad o diduccion. 

Los musculos temporal, masetero y pterigoideo medial son elevadorcs. Se sabe 
que, en el movimiento de descenso de la mandibula, la cabeza de la mandibula se des- 
plaza anterior e inferiormente; la contraccion de los fasciculos posteriores del muscu¬ 
lo temporal contribuye en gran medida a asegurar el retomo posterior de esta. 

La contraccion de un solo musculo pterigoideo lateral produce un movimiento de 
lateralidad o diduccion, en el que una de las cabezas mandibulares pivota mientras 
que la otra se desplaza anteriormente. La contraccion simultanea de los dos muscu¬ 
los pterigoideos laterales determina la propulsion por la que la arcada dentaria inferior 
se desplaza anteriormente a la arcada superior. 

MUSCULOS FACIALES 


Los musculos faciales de la cabeza tienen tres caracteristicas comunes pnncipales: 
a) todos tienen una inserdon movil cutanea; b) tod os estan inervados por el nervio 
facial, y c) todos estan agrupados alrededor de los orificios de la cara y son constric- 
tores o dilatadores de estos. 

Los musculos faciales de la cabeza se dividen en cuatro grupos; 

1. Musculos de los pdrpados y de las cejas, 

2. Musculos de la oreja. 

3. Musculos de la nariz . 

4. Musculos de los la bios, a los que aria dir emos el platisma. 
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A. Musculos de los parpados y de las cejas 

Los musculos quo actuan sobre los parpados y las cejas son el occipitofrontal, procer, 
orbicular del ojo y corrugador de la ceja . 

MUSCULO OCCIPITOFRONTAL 

L Bomaa, situacion y trayecto. El musculo occipitofrontal es un musculo digastri- 
co. piano, delgado y cuadrilatero. Cada uno de los vientres musculares del musculo di- 
gastrico occipitofrontal esta formado por dos musculos, los vientres occipitales poste- 
riormente y los vientres frontales anteriormente (fig. I 32). Sin embargo, mientras que 
los vientres occipitales se diferencian claramente entre sf y estan separados en la li- 
nea media por un largo intervalo que llena una prolongacion de la aponeurosis epi- 
craneal, los vientres frontales estan unidos en la lfnea media y forman un piano mus¬ 
cular continuo que ocupa toda la anchura de la region frontal. 

El musculo occipitofrontal esta aplicado sobre la boveda craneal y se extiende 
desde la linea nucal superior hasta la region de las cejas. 

2. Inserciones y descripcion 

a) VlENTRB OCCIPITAL. Nace mediante cortas fibras tendinosas de los dos tercios late¬ 
rals de la linea nucal superior y de la parte proxima a la region mastoidea del muscu¬ 
lo temporal. Las fibras musculares ascienden y terminal siguiendo una lfnea curva de 
concavidad inferior, en el borde posterior de la aponeurosis epicraneal. 

b) VlPNTRJE FRONTAL. El vientre frontal nace del borde anterior de la aponeurosis epicra¬ 
neal, siguiendo una linea curva convexa posteriormente. Las fibras musculares desdenden 
y se unen a la cara profunda de la piel de las regiones de las cejas e interciliar. En las cejas, 
las fibras musculares cruzan los fascfculos curvillneos de los musculos orbicular del ojo y 
corrugador de la ceja. Entre las cejas, se entrecruzan con las fibras del musculo procer, 

c) Aponeurosis epicranlal o galea aponeurotica. La aponeurosis epicraneal es 
el tendon intermedio del musculo occipitofrontal. Se trata de una lamina fibrosa que 
se extiende sobre la boveda craneal, desde los vientres occipitales hasta los fronta- 
les (fig. 132). 

El borde posterior de la aponeurosis epicraneal emite en la lfnea media, entre los 
vientres occipitales, una prolongacion que va a insertarse enia protuberancia occipital 
externa y en el tercio medial de la lfnea curva occipital superior El borde anterior tam- 
bien da origen a una prolongacion media que penetra entre los dos vientres frontales 
hasta la union de estos en la linea media. Lateralmente, la aponeurosis epicraneal da 
insercion a los musculos auriculares superior y anterior. Luego se prolonga inferior- 
mente a la insercion de estos musculos y termina, de posterior a anterior, en la lfnea 
temporal inferior, sobre el conducto auditivo externo y, finalmente, en el tejido sub- 
cutaneo de la region maseterina (Gilis). 

La aponeurosis epicraneal se comporta como un centro tendmoso airededor del 
dual se insertanlos vientres frontales anteriormente, los vientres occipitales posterior¬ 
mente y los musculos auriculares lateralmente. 
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La cara superficial de la aponeurosis epicraneal esta unida a la cara profunda de la 
dermis por numerosas trabeculas conjuntivas que atraviesan el panfculo adiposo. Esto 
explica por que la contraction de los vientres frontales u occipitales hace mover el cue- 
ro cabelludo. 

3. Accion. La action de uno de los vientres del musculo digastrico occipitofrontal 
esta generalmente subordinada a la accion del otro. De este modo, el vientre occipi¬ 
tal es sobre todo tensor de la aponeurosis epicraneal. Esta, cuando esta tensada, sirve 
de punto fijo al vientre frontal, que eleva la piel de las cejas y determina secundaria* 
mente la elevation del parpado superior. 

La accion del vientre frontal puede preceder a la del vientre occipital. En este caso, 
el vientre occipital se contrae despues del vientre frontal para traccionar posterior* 
mente el cuero cabelludo (Poirier). 

musculo procer (musculo piramidal de la nariz) 

1. Forma, situacion y trayecto. Los musculos proceres son dos pequerios fasciculos 
musculares, delgados y alargados, que se situan sobre la parte superior del dorso de 
la nariz a cada lado de la Iinea media (fig. 131). 

2. Inserciones y descripcion, Cada musculo procer se mserta inferiormente sobre 
el cartilago lateral y la parte inferomedial del hueso nasal. Las fibras asciendenhacia la 
raiz de la nariz. se entrecruzan con las fibras del vientre frontal del musculo occipito¬ 
frontal y terminan en la cara profunda de la piel de la region interciliar. 

3. Accion. El musculo procer es antagonista de la portion medial del vientre frontal 
del musculo occipitofrontal. Tracciona inferiormente la piel del espacio interciliar. 

MUSCULO ORBICULAR DEL OJO 

El musculo orbicular del ojo es un musculo ancho y delgado, cuyas fibras concen- 
tricas se disponen alrcdedor de la hendidura palpebral (figs. I 30 y 132). 

Las inserciones y la descripcion de este musculo no pueden comprenderse si no se 
conoce la disposition de la membrana fibroelastica de los parpados. Por esta razon 
describiremos estos musculos junto con los parpados (v. pag. 400). 

musculo corrugador de la ceja (musculo corrugador superciliar) 

1. Forma, situacion y trayecto. El musculo corrugador de la ceja es piano y delga¬ 
do, y se extiende a lo largo de la porcion medial del arco superciliar, desde el extremo 
medial de este arco hasta la piel de la ceja (fig. I 30). 

2. Inserciones y descripcion. Nace por medio de una o varias lengiietas muscu¬ 
lares del extremo medial del arco superciliar. Desde este origen, las fibras muscula¬ 
res, recubiertas por el vientre frontal del musculo occipitofrontal y la porcion orbitaria 
del musculo orbicular del ojo, se dirigen lateralmente a lo largo del arco superciliar. 
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Fig. 130 ■ Musculos corrugador de la ceja. prdcer y orbicular del ojo. 
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Terminan en la cara profunda de la mitad o )os dos tercios mediales de la piel de la 
ceja, entrecruzandose con las Ebras musculares del vientre frontal del musculo occiph 
tofrontal y del musculo orbicular del ojo, 

3. Acciom El musculo corrugador de la ceja levanta y eleva la porcion medial (ca* 
beza) de la ceja, mientras que tira inferior y medialmente de sus dos tercios laterales 
(Cruveilhier). 

r B Musculos de la oreja 

Los musculos de la oreja se dividen en dos grupos: a) los musculos inlnusccos, que 
pertenecen enteramente a la oreja y se describiran junto con el ofdo externo, y b) los 
musculos extrmsecos o musculos auriculares, que se extienden desde la oreja hasta las re- 
giones vecinas. 

musculos auriculares. Son musculos rudimentarios, muy delgados ; dispuestos 
para actuar como dilatadores del conducto audit!vo externo y «orientadores» de la oreja, 

Esta accion es nula en la especie humana debido al estado de atrofia de estos muscu¬ 
los, Se describen tres musculos auriculares: anterior, superior y posterior (fig, 132). 

El musculo auricular anterior se situa anterior a la oreja y nace de la aponeurosis eph 
craneaL Termina en la espina del helix y en el borde anterior de la concha. 

El musculo auricular superior se une a la aponeurosis epicraneal, superiormente a la 
oreja. Desde ese punto, sus Ebras descienden convergiendo e insertandose enla com 
vexidad de la cara medial de la oreja > que corresponde a la fosa triangular del antehelix. 
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El musculo auricular posterior se une, por una parte, a la base de la apofisis mastoides, 
inferior y lateralmente a las inserciones del vientre occipital del miisculo occipitofron¬ 
tal; por otra parte, a la convexidad de la concha de la oreja. 

C Musculos de la nariz 

En la nariz se insertan tres musculos; la por cion transversa del musculo nasal, la por¬ 
tion alar del musculo nasal y el musculo depresor del tabique nasai La nariz recibe, ademas. 
algunos fasdculos provenientes de los musculos elevadores del ala de la nariz y del la- 
bio superior, asi como del musculo depresor del angulo de la boca ; que estudiaremos 
junto con los musculos de los labios. 

porci6n transversa del musculo nasal 

1. Forma, situacion y trayecto. Aplanado, triangular y delgado, este musculo se ex- 
tiende transversalmente sobre la parte media de la nariz, desde el dorso de la nariz 
hasta la fosa canina (figs. I 3 I y I 32). 

2. Inserciones y descripcion. Nace de una lamina fascial que recubre el dorso de 
la nariz y lo une al del lado opuesto. Desde ese punto, las fibras se dirigen hacia el 
surco nasolabial: las fibras inferiores se unen a la cara profunda de la piel, a lo largo 
de este surco; las superiores se continuan con los fasdculos laterales del musculo de¬ 
presor del tabique nasal (fig. 131). 

3. Accion. La porcion transversa del 
musculo nasal tira del ala de la nariz supe¬ 
rior y anteriormente. Es dilatador de las 
narinas. 

PORCION ALAR DEL MUSCULO NASAL 

1. Forma, situacion y trayecto. Es un 

musculo pequerio, delgado. aplanado y 
triangular, cuyas fibras se extienden en el 
espesor del ala de la nariz, del surco nasola¬ 
bial al borde lateral de la narina correspon- 
diente (fig. ! 3 I). 

2. Inserciones y description. Posterior- 
mente se une a la piel del surco nasolabial. 
_i Las fibras que se aplican sobre el camlago 
del ala de la nariz alcanzan el borde infe¬ 
rior del ala de la nariz y se fijan en la cara 
profunda del tegumento. 



3. Action. Este musculo desplaza el ala de la nariz lateralmente, aumentando asi el 
diametro transversal de las narinas. 
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MUSCULO DEPRESOR DEL TABIQUE NASAL (mUSCuIo mirtiforme) 

1. Forma, situacion y trayecto. El musculo depresor del tabique nasal es aplanado 
y cuadrilatero y se extiende desde el arco alveolar hasta el borde posterior de las nari- 
nas (fig. 131). 

2. Inserciones y descripcion. Nace de la parte inferior de la fosa incisiva y de la 
eminencia alveolar del canino. El musculo se dirige superiormente y se fija a la 
cara profunda de la piel que reviste el subtablque y el borde posterior del orificio de 
las narinas. Las fibras laterales del musculo depresor del tabique nasal se continuan 
con los fascicules superiores de la porcion transversa del musculo nasal 

3. Accion. El musculo depresor del tabique nasal hace descender el ala de la nariz y 
estreclia transversalmente el orificio de las narinas. 

D Musculos de los labios 

Los musculos de los labios se dividen en dos grupos: dilatadores y constrictores. 
Los musculos dilatadores son laminas musculares que irradian desde los labios hacia 
las diferentes regiones de la cara. 

Estos musculos son, de superior a inferior: el musculo elevador del labio superior y del 
ala de la nartz , el musculo elevador del labio superior ; el musculo elevador del dngulo de la 
boca, los musculos cigomdticos menory mayor ; el musculo buccinador ; el musculo risorio f el 
musculo depresor del dngulo de la boca, el musculo depresor del labio inferior ; el musculo men- 
toniano y el plattsma. 

Estos musculos se disponen en dos pianos principales. El piano profundo esta cons- 
tituido superiormente por el musculo elevador del angulo de la boca, en la parte me¬ 
dia por el musculo buccinador, e inferiormente por el musculo depresor del labio in¬ 
ferior y el musculo mentoniano. El piano superficial esta representado superiormente 
por el musculo elevador del labio superior y del ala de la nariz, por el musculo elevador 
del labio superior (este esta parcialmente recubierto por el primero) y por los muscu¬ 
los cigomaticos menor y mayor; en la parte media por el musculo risorio. e inferior¬ 
mente por el musculo depresor del angulo de la boca y el platisma. Estudiaremos pri¬ 
mero los musculos dilatadores profundos y despues los superficiales. 

Los musculos constrictores son el musculo orbicular de la boca y el musculo compre- 
sor de los labios. 

■ MUSCULO ELEVADOR DEL ANGULO DE LA BOCA (mUSCUlo Canino) 

1. Forma, situacion y trayecto. Aplanado y cuadrilatero, el musculo elevador del 
angulo de la boca se extiende desde la fosa canina hasta el labio superior (fig. 132). 

2. Inserciones y descripcion. El musculo elevador del angulo de la boca se inserts 
superiormente en la fosa canina, inferiormente al agujero infraorbitario. j Desciende 
oblicuamente en sentido inferior y lateral, y se une a la cara profunda de la piel de la 

* comisura y del labio inferior. 
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3. Accion. El musculo elevador del angulo de [a boca eleva la comisura y el labio 
inferior, 

MUSCULO BUCCJNADOR 

1. Forma, situation y trayecto. El musculo buccinador es aplanado, ancho e irre- 
gularmente cuadrilatero, se situa en la parte profunda de la mejilla, entre el maxilar y 
la mandfbula y la comisura de los labios (fig. I 32). 

2. Inserciones y description. Sus inserciones posteriores son: a) el borde anterior 
del rafe pterigomandibular, y b) el borde alveolar del maxilar y la mandfbula, a lo largo 
de los tres ultimos molares. La insertion en el borde alveolar de la mandfbula se prolon- 
ga sobre la cresta buccinadora, uniendose posteriormente al fascfculo tendinoso del mus¬ 
culo temporal, que se inserta en el labio medial del borde anterior de la rama mandibular. 

Desde esta linea de insercion, que describe una U abierta anteriormente, las fibras 
alcanzan la comisura labial: las superiores un poco oblicuamente inferior y anterior¬ 
mente, las medias casi horizontaimente, y las mferiores oblicuamente superior y an- 
teriormente (fig. I 33). Las fibras se entrecruzan enlas proximidades de la comisura y 
se fijan a la cara profunda de la piel de la comisura y del tercio lateral de los labios. El 
entrecruzamiento es tal que las fibras superiores se dirigen a la comisura y al labio in¬ 
ferior, mientras que las fibras inferiores terminan en la comisura y el labio superior. 

El musculo buccinador esta recubierto por la fascia del buccinador , que es densa y 
fibrosa posteriormente y delgada y celular anteriormente. 

3. Accion. Los musculos buccinadores tiran posteriormente de las comisuras labia- 
les y alarganla hendidura bucal. Cuando la cavidad bucal se distiende, los musculos 
buccinadores comprimen el contenido del vesribulo de esta cavidad. Pueden deter- 
minar la expulsion de dicho contenido, que. de hecho, es lo que se produce en la ac¬ 
cion de soplar o silbar. Tambien pueden empujar el contenido hacia las arcadas den- 
tarias, ayudando asi a la mastication, o hacia el centro de la cavidad bucal, partici- 
pando asf en la formation del bolo alimenticio. 

musculo depresor del labio inferior (musculo cuadrado del labio inferior) 

1. Forma, situation y trayecto. El musculo depresor del labio inferior es aplanado 
y cuadrilatero; esta situado en la parte lateral del menton y del labio inferior, entre la 
mandfbula y el labio inferior (fig. I 32). 

2. Inserciones y description. Este musculo nace del tercio anterior de la linea obli- 
cua de la mandfbula. Las fibras ascienden oblicuamente en sentido superior y me¬ 
dial, y constituyen una lamina muscular romboidal cuyo borde anterior se une supe- 
riormente al del lado opuesto en la linea media. Se unen a la piel del labio inferior 

3. Accion. El musculo depresor del labio inferior tira inferior y lateralmente de la 
mitad correspondiente del labio inferior. 
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musculos menton i an os (musculos borla de la barba) 

1. Forma, situacion y trayecto. Los musculos mentonianos son dos pequenos fas- 
ciculos situados a un lado y otro de la linea media, en el espacio triangular comprem 
dido entre los dos musculos depresores del labio inferior (fig. I 32) t 
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2. Inserciones y description. Nacen. a un lado y otro de la linea media, de las 
eminencias alveolares de los dos incisivos y del canino. inferiormente a la encia. 
_J Desde ese punto, los dos musculos se dirigen inferiormente, expandiendose «a 
modo de una borla» y uniendose a la piel del menton. 

3. Action. Estos musculos son elevadores del menton y del labio inferior, 

■ MUSCULO ELEVADOR DEL LABIO SUPERIOR Y DEL ALA DE LA NARIZ 

1. Forma, situation y trayecto. El musculo elevador del labio superior y del ala de 
la nariz es delgado, acintado y alargado en el surco nasolabial desde el reborde medial 
de la orbita hasta el labio superior (fig. 132). 

2. Inserciones y description. Se inserta superiormente sobre la cara lateral de la 
apofisis frontal del maxilar. Sus inserciones superiores estan recubiertas por el muscu¬ 
lo orbicular del ojo> El musculo desciende un poco oblicuamente en sentido inferior 
y lateral; despues se extiende en abanico para unirse a la piel del horde posterior del 
ala de la nariz y a la del labio superior. 

3. Action. Tira superiormente del ala de la nariz y del labio superior 

MUSCULO ELEVADOR DEL LABIO SUPERIOR 

1. Forma, situation y trayecto. Es aplanado, delgado y amplio; esta recubierto en 
parte por el musculo precedente y se extiende desde el reborde de la orbita hasta el la¬ 
bio superior (fig. 132). 

2. Inserciones y description. Nace de la mitad medial del reborde inferior de la 
orbita. inferiormente al agujero infraorbitario. j Las fibras, ligeramente oblicuas in¬ 
ferior y medialmente, forman una lamina muscular ancha y euadrilatera. recubierta 
superiormente por el musculo orbicular del ojo y medialmente por el musculo eleva¬ 
dor del labio superior y del ala de la nariz. Cruzan superficialmente el musculo ele¬ 
vador del angulo de la boca y terminan en la cara profunda de la piel del borde poste¬ 
rior del ala de la nariz y del labio superior. 

3. Action. Se confunde con la del musculo elevador del labio superior y del ala de la 
nariz. 

■ musculo cigomatico menor. Delgado, estrecho y alargado paralelamente al 
borde lateral del musculo elevador del labio superior, el musculo cigomatico menor se 
inserta, superiormente, en la parte media de la cara lateral del hueso cigomatico e. in¬ 
feriormente, sobre la cara profunda de la piel del labio superior. 

Este musculo tira superior y lateralmente del labio superior. 

MUSCULO CIGOMATICO MAYOR 

1. Forma, situation y trayecto. El musculo cigomatico mayor es aplanado y acin¬ 
tado; se extiende lateralmente al musculo cigomatico menor, desde el hueso cigoma¬ 
tico hasta la comisura de los labios (fig. I 32). 
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2. Inserciones y descripcion. Este musculo nace, por medio de cortas fibras fascia- 
les< de la cara lateral del hueso cigomatico, cerca de su angulo posterior, superior y 
posteriormente a la insercion del musculo cigomatico menon j Desde ese punto, el 
musculo desciende oblicuamente en sentido inferior y medial, cruza a distancia 
el musculo buccinador, del que esta separado por el cuerpo adiposo de la boca (bola 
adiposa de Bichat) y se une a la piel y a la mucosa de la comisura de los labios. 

3. Accioru Tracciona la comisura de los labios en sentido lateral y superior. 

■ musculo risorjo. Es un musculo inconstante, extremadamente delgado y trian¬ 
gular, que se extiende por la parte media de la mejilla, de la region maseterina a la co¬ 
misura de los labios (fig. I 32). 

Se une posteriormente a la fascia maseterica mediante dos fascfculos mas o me- 
nos diferenciados que terminan en la piel de la comisura de los labios. 

El musculo risorio tracciona lateral y posteriormente la comisura labial. 

musculo depresor del angulo de la boca (musculo triangular de los labios) 

1. Forma, situacion y trayecto. El musculo depresor del angulo de la boca es ancho, 
aplanado, delgado y triangular; se extiende entre la mandibula y la comisura de ios 
labios (fig. I 32). 

2. Inserciones y descripcion. Se inserta por su base en la parte anterior de la linea 
oblicua de la mandibula, inferiormente a la linea de insercion del musculo depresor del 
labio inferior. Desde este origen, las fibras musculares alcanzan la comisura labial, 
don de se entrecruzan con las fibras de los musculos cigomaticos y elevadores del labio 
y del ala de la nariz, que son mas superficiales, y con las del buccinador, que son mas 
profundas. Se insertan en la piel de la comisura y del labio superior. Algunos fascfculos 
se extienden hasta el cartilago del ala de la nariz y el tegumento del subtabique (fig. I 33). 

3. Accion. El musculo depresor del angulo de la boca tracciona la comisura de los la¬ 
bios inferior y lateralmente, 

platisma (musculo cutaneo del cuello) 

1. Forma, situacion y trayecto. El platisma es un musculo muy ancho, delgado y 
cuadrilatero, que recubre la region anterolateral del cuello y la parte inferior de la cara. 
Se extiende desde el torax hasta la mandibula y la mejilla (fig. I 32). 

I 2. Inserciones y descripcion. Este musculo se inserta inferiormente, a lo largo de la 
| ein.tura escapuiar, en la cara profunda de la piel que recubre el acromion, las regiones 
l deltoidea e infraclavicular. 

| Los fasciculos musculares, en principio no homogeneos y separados entre si, se 
s dirigen superior y medialmente a modo de una capa muscular continua, que asciende, 
j enun desdoblamiento de la fascia superficial, por la region anterolateral del cuello. 
i Los platismas, separados uno de otro inferiormente, sc aproximan de forma gradual 
'i a medida que ascienden debido a su direccion oblicua; muy a menudo las fibras an- 
e teriores se entrecruzan en la linea media, en las proximidades del menton. 
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Las inserciones superiores del platisma son a la vez oseas y cutaneas: a) las fibras 
anteriores se fijan ; tras entrecruzarse, en la piel de la protuberancia mentoniana; 

. b) las medias se unen al borde inferior de la mandibula y a la parte anterior de la lfi 
nea oblicua, entrecruzandose con las del musculo depresor del angulo de la boca y del 
musculo depresor del labio inferior, y c) las posteriores o laterales se continuan en 
parte con las fibras laterales del musculo depresor del angulo de la boca; otras se dirfi 
gen directamente a la comisura labial y a la piel de la mejilla. 

3. Action. El platisma tira inferiormente de la piel del menton y hace descender la 
comisura labial. Tambien puede tensar y plegar la piel del cuello. 

musculo orbicular de la boca (musculo orbicular de los labios) 

1. Forma, situation y trayecto. El musculo orbicular de la boca ocupa el espesor de 
los dos labios. Es elfptico y esta formado por fibras dispuestas concentricamente alre- 
dedor del orificio bucal (figs. I 32 y 133). 

Esta compuesto de dos porciones: una periferica o marginal y otra central o labial. 
a) PORC16N MARGINAL. En la porcion marginal se distinguen dos tipos de fibras: ex- 
trinsecas e intrfnsecas (fig, I 33). 



1. Las fibras extrtnsecas pertenecen a los musculos dilatadores que terminan en la 
cara profunda de la piel de uno y otro labio. Son: j en el labio superior, las fibras que lrra- 
dian del musculo depresor del angulo de la boca y los fasdculos infenores del musculo 
buccinador y que, despues de entrecruzarse con los fasciculos superiores, terminan en 
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el labio superior; en el lab jo inferior ; las fibras del musculo elevador del angulo de la 
boca y los fasticulos superiores del musculo buccinador. 

2. Las fibras intrfnsecas pertenecen a los mu scabs inrisivos. Estos musculos son cua- 
tro. dos para cada labio. Los incistvos superiores se insertan medialmente en el borde 
lateral de la fosa incisiva; - los incisivos infer lores se insertan en la eminencia alveolar 
del canjno inferior. Los incisivos superiores e inferiores se unen lateralmente a la piel 
de la comisura de los labios. 

b) Porci6n LABIAL. La porcion labial ocupa, a lo largo del borde libre del labio, apro- 
ximadamente la mitad de cada labio. Su parte marginal es libre superficialmente, 
mientras que su parte excentrica esta recubierta por la parte marginal (Charpy). 

Sus fibras se extienden en toda la longitud de los labios. Tras entrecruzarse con las 
del labio opuesto, se fijan en la piel y la mucosa de la comisura de los labios. 

2. Accion. El musculo orbicular de la boca determina la oclusion de la boca. 

musculo compresor de los labios. Damos este nombre a los fasciculos mus- 
culares que se extienden de anterior a posterior alrededor de la hendidura bucal y a 
traves de las fibras de la porcion labial del musculo orbicular de la boca, desde la cara 
profunda de la piel hasta la cara profunda de la mucosa. Este musculo comprime los 
labios de anterior a posterior. Esta particularmente desarrollado en el recien nacido y 
desemperia un papel importante en el acto de suction. 

E. Musculos faciales y de la mimica 

Mediante electromiograffa se ha comprobado «el lenguaje de las pasiones y los 
sentimientos» (Duchenne de Boulogne). 

Ciertos musculos producen al contraerse una expresion que les es propia, e impli- 
can por sinergia la contraction de otros musculos que completan dicha expresion. Es- 
tos ultimos ejercen una accion mas limitada, insuficiente por si misma para expresar 
un sentimiento. Otros ; no obstante, aunque forman parte de la musculatura facial, 
no pertenecen propiamente al grupo de musculos de la mimica. 

1. Mimica de la alegria (fig. I 34, A). La alegria se manihesta en la cara mediante una 
elevation general de los orificios transversales. Todos los musculos susceptibles de ele- 
var estos orificios producen una expresion de contento con sus diferentes matices. 

El musculo elevador del labio superior, que lo separa de la linea media, agrandan- 
dolo, pone de manifiesto en cl rostro una ligera satisfaction. No obstante, su contrac¬ 
tion exagerada se traduce, al dilatar las narinas, en una satisfaction vana u orgullosa. 

El musculo risorio es sin duda un atributo especial del hombre; como su nombre 
indica r es el musculo de la risa o, mejor dicho, de la sonrisa. ya que combina su accion 
con la del musculo orbicular de la boca. 

La alegria desbordante y la risa son la accion del musculo tigomatico mayor; este 
musculo provoca el ascenso de la comisura labial, eleva e hincha las partes blandas de la re¬ 
gion del pomulo y provoca una ligera elevation del parpado inferior. Es el musculo de la 
alegria de Duchenne, que expresa, segiin el grado de contraccion, la somisa o la risa franca. 
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Las estrechas conexiones del musculo cigomatico mayor con el musculo orbicular 
del ojo son el ongen de los pliegues que se forman en el angulo lateral de los parpa- 
dos y que acomparian a la risa, 

Esta accion, unida a la del musculo risorio y a la del musculo devador del labio supe¬ 
rior y del ala de Ja nariz, es necesaria para dar al rostro una expresion de completa alegna. 

Por el contrario. su contraccion aislada en un rostro por lo demas inmovil da la 
impresion de una risa forzada o una mueca. 

El hoyuelo que se observa en ciertas personas se debe a un intervalo especialmente gran¬ 
de entre los musculos cigomatico mayor y risorio cuando se contra en de forma simultanea. 

2. Mimica de la tristeza (fig. I 34, B). El descenso de las hendiduras transversales de los 
orificios de la cara refleja la tristeza. En un principle, el musculo cigomatico menor, 
cuyo trayecto es paralelo al del musculo cigomatico mayor, deberia ser un musculo de 
la alegria; no obstante, para Duchenne su accion es diferente. Es cierto que eleva el an¬ 
gulo de la boca, pero tira en sentido inferior del musculo orbicular de la boca ; crispa 
un poco el rostro al llorar y contribuye a la expresion de la tristeza. 

Esto ; sin embargo, parece ser el efecto del musculo corrugador de la ceja. Este muscu¬ 
lo eleva la cabeza de la ceja, tira inferior y medialmente de sus dos tercios laterales y 
da a la fisonomia una expresion de sufrimiento. Este fruncimiento de las cejas corn- 
porta pliegues o arrugas verticales que son el signo de la tristeza. Del mismo modo 
que el musculo cigomatico mayor es denominado por Duchenne el musculo de la ale¬ 
gna f el musculo corrugador de la ceja ha sido denominado musculo de la tristeza por este 
autor. No obstante, participa junto con otros musculos en la expresion de acciones 
concretas, como la atencion. 

El musculo depresor del angulo de la boca es tambien el musculo de la tristeza, ya 
que tira en sentido inferior y medial de la comisura labial, y alarga el surco nasola¬ 
bial; este musculo confiere ai rostro un aire sombno, A veces su contraccion volunta- 
ria es utilizada para contener el llanto, como observo Darwin, asegurando a$i una 
oclusion de los labios que viene a reforzar la producida por el musculo orbicular de la 
boca y la del maxilar y la mandfbula, debida al musculo masetero. 

El musculo elevador del angulo de la boca tambien puede denominarse musculo de 
la tristeza; su accion principal se concentra en la comisura labial, que desciende cau- 
sando pliegues oblicuos. Esta accion se observa en el rostro tacitumo o tambien en la 
expresion del disgusto. 

El musculo depresor del labio inferior y el musculo mentoniano, que actuan mas 
verticalmente sobre el labio inferior, lo hacen descender directamente y lo evierten, 
dando al rostro un aspecto desdehoso: el labio realiza un mohin. 

3. Musculos de la atencion (fig. I 34, C). La a tend on y la concentracion del pensa- 
miento se manifiestan por la accion conjugada de los musculos orbiculares: musculo 
orbicular del ojo, musculo orbicular de la boca y musculos de la frente (vientre fron¬ 
tal del musculo occipitofrontal y musculo corrugador de la ceja). 

La atencion es, de hecho, un estado de tension en que la mascara facial limita el 
juego de sus aberturas. 

I I SO 
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El vientre frontal del musculo occipitofrontal es el musculo esencial de la aten¬ 
cion, ya que interviene en la mirada intensa que se asocia a la fijacion del ojo. Eleva 
la ceja y aumenta la accion de su antagonista, el musculo orbicular del ojo. 

Los musculos orbiculares del ojo y de la boca tienden a actuar simultaneamente, lo 
cual provoca la oclusion de las hendiduras palpebrales y bucal. 

Mientras el musculo orbicular del ojo estrecha la hendidura palpebral, la piel de la 
region temporal se tensa y la de la mejilla se eleva hacia el angulo medial del ojo. 

De manera concomitante, las fibras comunes entremezcladas de los musculos or¬ 
bicular de la boca, elevador del labio superior y cigomatico mayor actuan sobre la me- 
canica de los labios. 

Para Duchenne, aunque de forma controvertida, las fibras superiores del musculo 
orbicular de la boca constituyen el musculo de la meditacion, mientras que las infe- 
riores son las de la atencion benevolente. 

El musculo orbicular de la boca, cuya accion y constitucion son complejas, desem- 
pena un papel particular: este musculo cierra la boca tanto durante el esfuerzo intelec- 
tual como durante el esfuerzo fisico: traduce tanto la contencion del esplritu como la 
decision o la energla. Como indica Roy, la accion de los musculos orbiculares que ac¬ 
tuan sobre las aberturas «tiende mas o menos a cerrarlas simultaneamente, como para 
inducimos a la abstraction#. El musculo depresor del tabique nasal, finalmente, depri¬ 
me el ala de la nariz, dando asf al rostro un aire de atencion concentrada. 

4. Mimicas emotivas (fig. I 34, D). El sufrimiento, la impaciencia, la colera y las grandes 
emociones se acompanan de una mimica facial caracteristica, debida a los «musculos 
tragicos*. 

La contraction exagerada del musculo corrugador de la ceja, cuyo papel hemos 
descrito en la expresion de la tristeza, puede manifestar no solo el dolor sino tambien 
la tortura moral, o incluso la impaciencia y la colera. 

La manifestation de la colera hace intervenir tambien el platisma, que hincha las 
partes blandas del rostro, mientras que la porcion alar del musculo nasal dilata el ori- 
ficio nasal. 

finalmente, el musculo procer, al hacer descender la piel de la frente, que tensa for- 
mando un surco transversal en el espacio interciliar, contribuye a expresar el dolor 
intenso o a dar al rostro un aspecto agresivo. 

La accion combinada del musculo cigomatico mayor, que eleva la comisura labial, 
la porcion transversa del musculo nasal, que dilata las narinas, y el musculo orbicular 
de la boca, que provoca la formation de una boca anhelante, puede dar al rostro una 
expresion de deseo sensual. 

II. MUSCULOS DEL CUELLO 

Los musculos del cuello se dividen en dos grupos: los musculos de la region ante¬ 
rior del cuello y los musculos de la nuca, segun se situen anterior o posteriormente a 
la columna vertebral. 
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Los musculos de la region anterior del cuello se dividen en seis grupos, que son, 
desde el esqueleto a los pianos superficjales: 1 a) el grupo prof undo medio, formado por 
los musculos prevertebrales; ' b) t\ grupo profunda lateral; J c) el grupo de los musculos 
infrahioidcos; -i d) el grupo de los musculos supmhioideos; U e) el grupo anterolateral, y 
fj el grupo superficial o suprafascial Este ultimo grupo comprende a cada lado un solo 
musculo, el platisma, que ha sido descrito junto con los musculos faciales (v. pag. 177), 

A. Grupo muscular profundo medio 

■ musculos p revertebrales. Existen tres musculos prevertebrales: el largo del cue- 
llo. el recto anterior de la cabeza y el largo de la cabeza. 

1. Musculo largo del cuello 

a) Forma, situaCi6n y trayecto. Este musculo tiene la forma de un triangulo isosce¬ 
les de base medial (Luschka). Se distinguen tres porciones que corresponden a los tres 
lados del triangulo: longitudinal, oblicua inferolateral y oblicua superolateral (fig. I 35). 

b ) Inserciones y descripcion 

PORCION LONGITUDINAL. La porcion longitudinal es alargada verticalmcnte y se in- 
serta infenormente, mediante lenguetas tendinosas, en los cuerpos de las tres prime- 
ras vertebras toracicas y de las tres ultimas vertebras cervicales, asi como en los tu¬ 
berculos anteriores de la cuarta, quinta y sexta vertebras cervicales. Termina superior- 
mente mediante tres fasciculos tendinosos en los cuerpos de la segunda, tercera y 
cuarta vertebras cervicales. 

PORCION OBLICUA INFEROLATERAL Se trata de un cuerpo muscular situado lateral- 
mente a la mitad inferior de la porcion longitudinal, con la que mas o menus se con- 
funde. 

Nace inferiormente mediante delgadas laminas fasciales del cuerpo de las tres pri- 
meras vertebras toracicas y se inserta superiormente por medio de tres fasciculos 
tendinosos en los tuberculos anteriores de las apofisis transversas de las tres ultimas 
vertebras cervicales. 

PORCI6N OBLICUA SUPEROLATERAL. Este cuerpo muscular, grueso y mas ancho in¬ 
ferior que superiormente, esta situado lateralmente a la mitad superior de la porcion 
longitudinal. Se inserta mediante tres tendones en los tuberculos anteriores de las apo¬ 
fisis transversas de la tercera. cuarta y quinta vertebras cervicales, y termina median¬ 
te un tendon en el tuberculo anterior del atlas (figs. I 35 y 136). 

c) ACCION. Flexiona la columna cervical. El fascicuio superolateral trende a ejccutar, 
al mismo tiempo, un ligero movimiento de rotacion que orienta la cara hacia el lado 
del musculo contraido. 

2. Musculo recto anterior de la cabeza 

a) Forma, SITUACION Y trayecto* Es un miisculo corto, aplanado y triangular, que se 
extiende entre el hueso occipital y el atlas, anteriormente a la articulation atlantooc- 
cipital (fg. 120). 

j 184 





MUbCULOS DE LA CAIA 7 A V DEL CUELLO 


MUSCULOS DEL CUELLO 



Fig. 135 ■ M use u I os prevertebrales y esealenos (vision amerior) 
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^ INSERCIONES Y DESCRIPC16N, El musculo recto anterior de la cabeza se mserta infe- 
rlormente mediante un tendon aplanado en la raiz anterior de la apofisis transversa y 
en la zona proxima a la masa lateral del atlas. 

Desde ese punto, el musculo se dirige muy oblicuamente en sentido superior y 
medial, ensanchandose. Se inserta superiormente mediante fibras fasciales: a) en las 
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crestas muscular y sinostosica de la porcion basilar del hueso occipital y en el espacio 
comprendido entre estas dos crestas; b) en el fibrocarblago de la porcion mas lateral de 
la sincondrosis petrooccipjtal, y c) en la porcion petrosa del hueso temporal, medial- 
mente al conducto carotfdeo (Trolard). 
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c) ACCIONL El musculo recto anterior de la cabeza flexiona la cabeza y la inclina late- 
ralmente. 

3. Musculo largo de la cabeza 

a) Forma, SJTUAdON y TRAYECTO. El musculo largo de la cabeza es el mas lateral, vo- 
luminoso y superficial de los tres musculos prevertebrales. Es aplanado, ancho supe- 
riormente y estrecho inferiormente, y se extiende desde la columna cervical hasta la 
porcion basilar del hueso occipital (figs. I 35 y 136). 

b) INSERCIONES Y DESCRlPCrONL Este musculo se inserta inferiormente en el vertice de 
los tuberculos anteriores de las apofisis transversas de las vertebras cervicales tercera, 
cuarta, quinta y sexta mediante cuatro tendones que van seguidos de cuatro fascicm 
los musculares. La masa muscular formada por la union de estos fasciculos ascien- 
de un poco oblicuamente en sentido superior y medial, ensanchandose de inferior a 
superior y cubriendo en parte el musculo largo del cuello y el musculo recto anterior 
de la cabeza. La mayoria de las fibras musculares terminan en la cara profunda de una 
lamina tendinosa que recubre toda la porcion media de la cara anterior del musculo. 
De esta lamina nacen nuevas fibras musculares que se unen mediante cortas fibras 
tendinosas a la fosita triangular que presents la porcion basilar del hueso occipital, an- 
teriormente a la insercion del musculo recto anterior de la cabeza. El musculo tambien 
se inserta en el fibrocartilago de la articulacion petrooccipital, asi como en la cara in¬ 
ferior de la porcion petrosa del hueso temporal, medialmente al conducto carotideo 
(Trolard). 

c) ACOON. El musculo largo de la cabeza es flexor de la cabeza. Ademas, debido a su 
oblicuidad, imprime un movimiento de rotation que dirige la cara hacia el Iado del 
musculo contraido. 

B. Grupo muscular profundo lateral 

A este grupo pertenecen los musculos escalcnos e intertransversos del cuello. 

h Musculos escalenos 

a) Forma, situacion y TRAYECTCl Los musculos escalenos, situados lateralmente a los 
prevertebrales, descienden oblicuamente a los lados de la columna cervical, desde las 
apofisis transversas de estas vertebras hasta las dos primeras costillas. Existen tres a 
cada lado: anterior, medio y posterior Cada uno de ellos presents un cuerpo muscular 
alargado, subdividido supenormente en varias cabezas o fasciculos (figs. I 36 y I 37). 

b) Inserciones y descrjfqon 

MUSCULO ESCALENO ANTERIOR. El musculo escaleno anterior nace, mediante cuatro 
tendones. de los tuberculos anteriores de las apofisis transversas de las vertebras cer¬ 
vicales tercera, cuarta, quinta y sexta. La insercion se realiza bien en e] vertice y hor¬ 
de inferior del tuberculo (Theile) bien en la cara lateral y posterior de este (Gilis). A 
los tendones les siguen cuatro fasciculos musculares. que se reunen en un cuerpo mus¬ 
cular, ligeramente aplanado de anterior a posterior, que se dirige oblicuamente en sen¬ 
tido inferior, anterior y un poco lateral. Termina en la concavidad posterior de un 
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tendon semiconico grueso, por medio del cual el musculo escaleno anterior se fija en 
la cara superior de la primera costilla. 

La Insercion de este tendon se reallza en el tuberculo del musculo escaleno an¬ 
terior 

MUSCULO ESCALENO MEDIO. El musculo escaleno medio es lateral y un poco poste¬ 
rior al precedente. Se inserta superiormente: _J a) mediante cinco tendones en los tu- 
berculos anteriores de las apofisis transversas y el reborde lateral del surco transverso 
de las vertebras cervicales segunda, tercera, cuarta, quinta y sexta: J b) mediante un 
sexto tendon, en la apofisis transversa de la septima vertebra cervical CJ Los tendones 
se contintian mediante fascicules musculares que se unen y forman un cuerpo mus¬ 
cular aplanado transversalmente y orientado, igual que el musculo escaleno anterior, 
en sentido inferior, lateral y un poco anterior. 

El musculo escaleno medio termi- 
na mediante fibras tendinosas en la 
cara superior de la primera costilla, 
posterior y lateralmente a la inser¬ 
cion del musculo escaleno anterior, 
del que esta separado por el surco de 
la arteria subclavia. El musculo esca¬ 
leno medio esta unido superiormen¬ 
te al escaleno anterior, Se aleja de 
forma progresiva de este musculo de 
superior a inferior y limita con el un 
espacio triangular de base inferior; 
por el que pasan la arteria subclavia 
y el plexo braquial. 

MUSCULO ESCALENO POSTERIOR. 
Este se inserta superiormente, me- 
diante tres lengiietas tendinosas, en 
los tuberculos posteriores de las 
apofisis transversas de las vertebras 
cervicales cuarta, quinta y sexta. 
- Los fascfculos musculares que si- 
guen a los tendones forman un cuerpo 
muscular, aplanado transversalmente, 
situado lateral y posteriormente al 
musculo escaleno medio, con el que 
se confunde en parte. El musculo escaleno posterior desdende mas inferiormente 
que este y se inserta, mediante un tendon aplanado, en el horde superior y la cara la¬ 
teral de la segunda costilla. 

cj ACCIONL Si los musculos escalenos toman su punto fijo en la columna cervical, ele- 
van las dos pnmeras costillas y son insyimdores. Si el punto fijo esta en el torax, incli- 
nan la columna cervical hacia el lado de los musculos contrafdos y le imprimen un li- 
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gero movimiento de rotation que lleva la cara hacia el lado opuesto al de los muscu- 
los contraidos. 

2. Musculos intertransversos del cuello. Existen, para cada espacio intertransver- 
so del cuello, dos musculos intertransversos; uno anterior y otro posterior. Son dos 
lammas musculares aplanadas y cuadrilateras, formadas por fibras verticales paralelas 
entre si que se insertan: - inferiormente, en los dos labios del surco de la apofisis 
transversal -i superiormente, en el borde inferior de la apofisis transversa supraya~ 
cente, j Los musculos intertransversos anterior y posterior limitan entre si un espacio 
triangular de base inferior, atravesado por los ramos anteriores de los nervios cervica- 
les, la arteria vertebral y el nervio vertebral 

3. Musculo recto lateral de la cabeza. El musculo recto lateral representa el primer 
musculo intertransverso del cuello. Se inserta inferiormente en la rama anterior de la 
apofisis transversa del atlas y superiormente en la apofisis yugular del hueso occipi¬ 
tal (figs, i 35 y 136). 

El musculo recto lateral y los musculos intertransversos inclinan lateralmente la ca¬ 
beza y el cuello hacia el lado contrafdo. 

C. Musculos infrahioideos 

Los musculos infrahioideos son delgados y acintados, y estan separados de los 
musculos prevertebrales por las vfsceras del cuello, situandose anteriormente a cstas. 
Son cuatro a cada lado y se disponen en dos pianos: uno profundo, formado por los 
musculos estemotiroideo y tirohioideo, y el otro superficial, que incluye los musculos 
esternohioideo y omohioideo (fig. I 38). 

L Musculo estemotiroideo 

a) Forma, SITUACION Y TTtAYECTO. Aplanado y alargado, el musculo estemotiroideo se 
extiende anteriormente a la laringe y a la glandula tiroides, desde el esternon hasta el 
cartilago tiroides (fig. I 38), 

b) I.NSERCIONES Y DESCRIPCitiN. Se inserta inferiormente mediante fibras musculares 
que siguen una linea oblicua en sentido superior y lateral en la cara posterior del ma- 
nubrio esternal y del primer cartilago costal. La linea de insertion del musculo ester- 
notiroideo se extiende medialmente hasta la linea media, donde se une con la del lado 
opuesto, 

Desde estas inserciones, el musculo asciende un poco oblicuam.en.te en sentido 
superior y lateral, anteriormente a la glandula tiroides, a la cual recubre. Al principle 
es bastante ancho, pero se estrecha un poco de inferior a superior y al mismo tiempo 
aumenta de espesor. Se fija mediante cortas fibras fasciales y fibras musculares en los 
tuberculos de la cara lateral de las laminas del cartilago tiroides, asi como en la cresta 
o el cordon fibroso que une estos tuberculos, 

Debido a la oblicuidad superior y lateral de los dos musculos estemotiroideos, sus 
hordes mediales estan separados por un espacio triangular de base superior. 
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Fig. 138 ■ Musculos suprahioideos e infrah jo iceos. 
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Muy frecuentemente el musculo estemotiroideo presenta. un poco superiormente 
al esternon, una interseccion tendinosa casi siempre incompleta. 
c) ACCIOM. Vease Action de los musculos iufmhioideos. 

2. Musculo tirohioideo 

a) FORMA, SITUAaON Y TRAYECTO. Este musculo es aplanado, delgado y cuadrilatero, 
y prolongs el musculo estemotiroideo superiormente desde el cartflago tiroides hasta 
el hueso hioides (fig. I 38). 
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b) INSERCIONHS Y DESCRJPCION. El musculo tirohioideo nace, mediante cortas fibras fas- 
ciales, de los tuberculos del cartilago tiroides, asi como de la cresta o del cordon fi- 
broso que los une. Es frecuente observar algunos fasciculos del musculo tirohioideo 
que se continuan directamente con los del musculo estemotiroideo. 

Las fibras del musculo tirohioideo ascienden anteriormente a la membrana ti- 
rohioidea y se insertan; ... a) en el tercio lateral del borde inferior y de la cara posterior 
del cuerpo del hueso hioides, y b) en la mitad medial de la cara inferior del asta 
mayor del hueso hioides (Clermont). 

3. Musculo estemohioideo 

a) Forma, S[TUaCION Y TRAYECTO. £1 musculo estemohioideo, delgado y acintado, se 
extiende anteriormente a los musculos estemotiroideo y tirohioideo, desde la clavri 
cula hasta el hueso hioides (fig. I 38). 

b) iNSERCtONES Y DESCRJPCION. Se inserta inferiormente mediante fibras musculares: 
J a) en la cara posterior de la extremidad esternal de la clavi'cula; b) en el ligamen- 
to esternoclavicular posterior, y c) en la parte proxima del manubrio del esternon. 

Desde este origen, el musculo asciende un poco oblicuamente en sentido superior 
y medial, estrechandose, y se fija mediante cortas fibras tendinosas en el borde infe¬ 
rior del hueso hioides, muy cerca de la lfnea media. 

El musculo estemohioideo presenta frecuentemente, a un nivel variable, una in- 
terseccion tendinosa, casi siempre incompleta. . Este musculo recubre en parte los 
musculos estemotiroideo y tirohioideo, a los que cruza. Los bordes mediates de 
los musculos estemohioideo y estemotiroideo iimitan. con los del lado opuesto, un 
espacio romboidal medio, muy alargado y de eje mayor vertical, en el que se hallan, 
de superior a inferior, la laringe, la glandula tiroides y la traquea. 

4. Musculo omohioideo 

a) Forma, sjtuacion y tkayecto. Es un musculo digastrico, es decir, formado por dos 
vientres, uno inferior y otro superior, aplanados, alargados y unidos por un tendon in- 
termedio. Se extiende oblicuamente, a un lado del cuello, desde la escapula hasta el 
hueso hioides (fig. I 38). 

b) INSERCIONES Y DESCRIPCI6N. El vientre inferior del musculo omohioideo se inserta, me¬ 
diante fibras tendinosas mas largas lateral que medialmente, en el borde superior de la 
escapula, entre la escotadura de la escapula y la insercion del musculo elevador de 
la escapula. 

El vientre inferior del musculo omohioideo se dirige oblicuamente en sentido su¬ 
perior, medial y anterior; primero pasa posteriormente a la clavicula y anteriormente 
a los musculos escalenos, y despues al paquete vasculonervioso del cuello, donde se 
halla recubierto por el musculo estemocleidomastoideo. Cuando el musculo cruza la 
cara anterior de la vena yugular interna, cambia de direccion y forma un angulo ob- 
’ tuso abierto lateral y superiormente. A nivel de este angulo, el vientre inferior se es- 
: trecha bruscamente y da lugar a un tendon de longitud variable, denominado tendon 
■ interm edio. 
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Al tendon intermedio le sigue un nuevo cuerpo muscular aplanado, el vientre supe¬ 
rior generalmente menos largo y ancho que el vientre inferior. El vientre superior se 
dirige en sentido superior y un poco medial, bordea lateralmente el musculo ester- 
nohioideo y recubre, junto con este ultimo, los musculos esternotiroideo y tirohioi- 
deo. Fmalmente se inserta. mediante fibras tendinosas, en el borde inferior del cuer¬ 
po del hueso hioides, lateralmente al musculo esternohioideo. 

En conjunto, el musculo omohioideo describe una curva concava posterior, supe¬ 
rior y lateral. 

accion de los musculos i nfrahioideos. Los musculos infrahioideos hacen des¬ 
cender el hueso hioides. Los musculos esternohioideo y omohioideo actuan direc- 
tamente sobre este hueso. El musculo esternohioideo tira directamente del hueso 
hioides en sentido inferior: el musculo omohioideo lo hace en sentido inferior, poste¬ 
rior y lateral. J El musculo esternotiroideo baja la laringe y fija la insercion del muscu¬ 
lo tirohioideo, que hace descender directamente el hueso hioides. 

Todos estos musculos que actuan sobre el hueso hioides contribuyen al abati- 
miento de la mandibula, fijando la insercion inferior de los musculos suprahioideos. 

D. Musculos suprahioideos 

Este grupo comprende cuatro musculos a cada lado, dispuestos en tres pianos: el pia¬ 
no profundo esta constituido por el musculo genihioideo; el piano medio por el musculo 
milohioideo , y el piano superficial por los musculos digdstrico y estilohioideo (figs. 138 a MO). 

1. Musculo genihioideo 

a) FORMA, SITUACi6m y txayecto, Es un musculo corto, aplanado de superior a infe¬ 
rior y bastante grueso. Es yuxtamedial y se extiende de la parte media de la mandi¬ 
bula al hueso hioides (fig. I 39). 

b) INSERCIONES Y DESCRIPCION. El musculo genihioideo se inserta anteriormente me¬ 
diante cortas fibras tendmosas en la espina mentoniana inferior del mismo lado. Es- 
trecho en su origen. el musculo, adosado al del lado opuesto, avanza ensanchandose 
de anterior a posterior y un poco de superior a inferior. Termina en la cara anterior del 
cuerpo del hueso hioides sobre una superficie de insercion en forma de herradura, 
cuya concavidad lateral recibe el borde anterior del musculo hiogloso. 

c) ACCION, Vease Accioti de ios musculos suprahioideos . 

2. Musculo milohioideo 

a) FORMA, SITUACICn YTRAYECTO. El musculo milohioideo es ancho, aplanado y del- 
gado; se extiende transversalmente desdc la cara medial de la mandibula hasta el hue¬ 
so hioides y el rafe medio (figs, I 38 y I 39). 

b) INSERCIONES Y DESCRIPCION. Se inserta supenormente mediante cortas fibras tendi- 
nosas a lo largo de toda la lmea milohioidea de la mandibula. 

El musculo se extiende desde ese punto en sentido medial e inferior hacia el hue^ 
so hioides y el rafe medio milohioideo. Las fibras anteriores son muy cortas y casi ho- 
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rizontales; la longitud de las fibras aumenta de anterior a posterior, al mismo tiempo 
que se van haciendo mas oblicuas inferior y medialmente. 

Las fibras anteriores y medias termman en un rafe tendinoso medio que va desde 
la mandfbula hasta el hueso hioides. Las fibras posteriores se insertan en la cara ante¬ 
rior del cuerpo del hueso hioides, inferiormente a las del musculo genihioideo. a lo lar¬ 
go del borde inferior del hueso. 



Fig. I 39 ■ Muscuios suprahioideos 
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Los dos muscuios milohioideos ; unidos por el rafe medio desde la sinfisis mandi¬ 
bular hasta el hueso hioides, forman en conjunto una cincha muscular sobre la que re- 
posan: en el medio los muscuios genihioideos y mas superiormente la lengua, A los la- 
do$ se encuentran las glandulas sublinguales. 

3. Musculo digastrico 

a) Forma, SITUAGOn y TRAYECTO. Se trata de un musculo alargado, formado por dos 
vientres musculares. uno anterior y otro posterior, unidos por un tendon intermedia . 
Esta situado en la parte superior y lateral del cuello, y se extiendc jncurvandose supe- 
riormente al hueso hioides, desde la region mastoidea hasta las proximidades de la 
sinfisis mandibular (figs. I 38 y 141). 

b) INSERCIONES y DESCRIPCIONE El musculo digastrico nace, medialmente a la apofisis 
mastoides, enla escotadura mastoidea. Esta insertion se realiza en parte mediante fn 
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bras musculares y en parte mediante fibras tendinosas, que se prolongan sobre el hor¬ 
de anterior del cuerpo muscular. 

Este, aplanado de lateral a medial, forma el vientre posterior del musculo digaslrico. 
Desciende oblicuamente en sentido inferior, anterior y medial, estrechandose pro- 
gresivamente, y se continua un poco superiormente al hueso hioides mediante un ten¬ 
don delgado, el tendon inlermedio del musculo digaslrico. 

Este tendon, practicamente cilindrico, atraviesa casi siempre el musculo estilohioi- 
deo, o bien pasa medial o lateralmente a este. Despues se situa, anteriormente a este 
musculo, en una corredera fibrosa que forma la lamina superficial de la fascia cervical. 
El tendon intermedio se incurva al mismo tiempo en sentido anterior y superior, y se 
continua con el vientre anterior del miisculo digaslrico. 
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Fig. 140 ■ Musculos suprahio ideas. Museulos digaslrico y milohioideo. 

El vientre anterior del musculo digaslrico izquiendo ha sido seccionado y se han separado sus dos porciones. 


Este, menos voluminoso que el precedente y aplanado de superior a inferior, se 
dirige en sentido anterior, superior y medial aplicado sobre el musculo milohioideo, 
y se inserta mediante fibras musculares y tendinosas en la fosa digastrica del borde in¬ 
ferior de la mandfbula. 

INSERCIONES HIOIDEAS. La reflexion del musculo digastrico se debe a que esta fijado 
al hueso hioides por medio de numerosas fibras tendinosas. 

En efecto, las fibras mas inferiores del vientre posterior, en vez de continuarse con 
el tendon intermedio, descienden en la prolongation del vientre posterior y divergen. 
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Unas se fijan en el hueso hioides; otras se unen en la Ifnea media con las del lado 
opuesto y se confunden, superiormente al hueso hioides, con la lamina superficial de 
la fascia cervical, a la que refuerzan (figs. I 39 a 141); constituyen la expansion tendmosa 
del musculo digastrico. Ademas, el vientre anterior recibe a veces del hueso hioides ah 
gunos fasciculos tendinosos independientes del tendon intermedio. 

Las fibras tendinosas del musculo digastrico insertadas en el hueso hioides son los 
elementos que sujetan el musculo a este hueso y determinan su reflexion. De hecho ; 
no pueden considerarse como agentes de esta reflexion ni el musculo estilohioideo, 
que no siempre es atravesado por el tendon intermedio, ni la corredera fibrosa de na- 
turaleza fascial, que es poco resistente e incluso a veces se halla ausente. 

Nosotros hemos demostrado que las inserciones hioideas de los dos vientres del 
musculo digastrico son una prueba de la primitiva dualidad de este musculo. En efec- 
to, el musculo digastrico proviene de la union, por medio de sus extremos hioideos, 
de dos musculos primitivamente distintos. 

4. Musculo estilohioideo 

a) Forma, SITUACI6N Y TRAYECTCl Es un musculo delgado y fusiforme situado me¬ 
dial y anteriormente al vientre posterior del musculo digastrico. Desciende oblicua- 
mente desde la apofisis estiloides hasta el hueso hioides (figs. I 39 a Ml). 

b) Inserciones Y DESCRIPCION. El musculo estilohioideo se inserta mediante un tendon 
en la parte posterolateral de la apofisis estiloides, cerca de la base de esta. 

Al tendon le sigue un fasciculo muscular fusiforme, que se dirige oblicuamente en 
sentido inferior, anterior y medial. Acomparia al vientre posterior del musculo digas¬ 
trico, y se situa al principio medial y luego anteriormente a este musculo. Al llegar al 
tendon intermedio del musculo digastrico, el musculo estilohioideo se desdobla para 
dar paso a este tendon o bien, mas raramente, pasa en su totalidad medial o lateral- 
mente a este. En estos diferentes casos, el musculo termina mediante una delgada la¬ 
mina tendinosa en la cara anterior del cuerpo del hueso hioides. Esta insertion inva¬ 
de a veces la parte vecina del asta mayor. 

accion de los musculos suprahioideos. Los musculos genihioideo, milohioi- 
deo y vientre anterior del musculo digastrico permiten bajar la mandfbula o elevar el 
hueso hioides, dependiendo de si toman su punto de apoyo en uno u otro hueso. 

El vientre posterior del musculo digastrico y el musculo estilohioideo son eleva- 
dores del hueso hioides. 

r E. Grupo anterolateral 

Este grupo esta constituido unicamente por el musculo esternocleidomastoideo, 

L Musculo esternocleidomastoideo 

a) Forma, SITUACI6N Y TRAYECTO. El musculo esternocleidomastoideo es un grueso 
musculo cuadrilatero que se extiende oblicuamente por la region anterolateral del cue- 
llo, desde la apofisis mastoides hasta el esternon y la clavfcula (fig. 141). 
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b) INSERCIOMES V DESCRIPCION. Se inserta inferiormente mediante trcs (a veces cuatro) ca- 
bezas ; denominadas csternomastoidea , csternooaifinal, deidomasioidea y deidooccijiital ( figu- 
ra 142). Las cabezas estemomastoidea y estemooccipital suelen confundirse en un solo 
fasciculo o cabeza, denominada esternoniastoideaoccip'nal o simplemente cabaza estzrnal. 

CABEZA ESTERNOMASTOIDEAOCCIPITAL O CABEZA ESTERNAL. Nace del manubrio e$- 
ternal, inferior ymedialmente a la interlmea ^sternoclavicular, mediante un fuerte ten- 
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don ligeramente aplanado. Este tendon se expande sobre el esternon y sus fibras mas 
mediales se entrecruzan frecuentemente en la linea media con las del lado opuesto. 

El tendon pasa oblicuamente en sentido anterior a la articulacion esternoclavicular 
y se continua. un poco superiormente a esta, por medio de un cuerpo muscular grue- 
so que se alarga en sentido superior, posterior y lateral; el tendon de origen estemal se 
prolonga de forma amplia superiormente sobre la cara anterior del musculo, 

Este terminal a) en el borde anterior y la cara lateral de la apofisis mastoidcs, ante- 
riormente al musculo esplenio de la cabeza, mediante un tendon que se engruesa an- 
teriormente y se alarga sobre el borde anterior del musculo, y b) en la parte lateral de 
la linea nucal superior, por medio de una delgada lamina tendinosa. 

La insercion en la cara lateral de la apofisis mas to ides se realiza exactamente en el bor¬ 
de anterosuperior de la superficie rugosa que ocupa los tres cuartos posteroinferiores de 
la region mastoidea del hueso temporal. Este borde rugoso se continua postenormente 
con la linea nucal superior. 

La cabeza estemal a veces 
se dcsdobla en sus dos fascicu¬ 
les, esternomastoideo y ester- 
nooccipital (fig. 142). 

Estos se unen al esternon 
por medio de dos tendones 
distintos; el tendon del ester- 
nooccipital, siempre mas pe- 
querio, se sirua Iateralmente al 
del esternomastoideo. 

CABEZA CLEIDOOCC1PITAL 
(figs.14i y 142). Es una cabeza 
clavicular superficial y obli- 
cua. Se inserta inferiormente 
en la cara superior del tercio o 
del cuarto medial de la clavi- 
cula. mediante fibras muscula- 
res y tendmosas muy cortas. 

El cuerpo muscular es an- 
cho y delgado: asciende obli¬ 
cuamente en sentido posterior 
a la cabeza estemal y luego se 
confunde con esta y se Fija mediante una lamina tendinosa, delgada pero resistente, en 
los dos tercios laterales de la linea nucal superior, posteriormente a la insercion de la 
cabeza estemal. 

CABEZA CLEIDOMASTOIDEA (fig. 142). La cabeza cleidomastoidea se distingue de la pre- 
cedente por su situadon profunda y su direccion vertical. Se inserta posteriormente a la 
cabeza cleidoocdpital. en la cara superior de la clavicula, en el limite de esta cara y el bor¬ 
de posterior del hueso, mediante fibras musculares y tendinosas de longitud variable. 
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El cuerpo muscular es grueso, muy ligeramente oblicuo superior y posteriormente, 
y casi vertical En un principle esta recubierto inferiormente por la cabeza eleidooeeb 
pital (fig. 142); poco a poco se insimia por debajo de la cabeza esternal, a la que esta 
en principio adosado y despues estrechamente unido hasta la apofisis mastoides, don- 
de la cabeza cleidomastoidea se inserta mediante una lamina tendinosa que se con- 
funde con el tendon de la cabeza esternal, en el borde anterior y la cara lateral de la 
apofisis mastoides. 

La cabeza cleidomastoidea esta atravesada por el ramo lateral del nervio espinaL 

Cuando se examina el musculo esternocleidomastoideo antes de aislar mediante 
diseccion las tres o cuatro cabezas que lo constituyen. se reconocen solamente, en la 
parte inferior del musculo, dos fascfculos principals, uno esternal y otro clavicular. 
Estos dos fascfculos estan separados por un intervale celular triangular de base infe¬ 
rior. Mas superiormente y debido a su diferente oblicuidad, el fascfculo clavicular se 
dispone en gran parte medialmente, es decir ; profundo a la cara profunda del fascfcu¬ 
lo esternal. 

En su trayecto, el musculo esternocleidomastoideo recubre los musculos infrahioi- 
deos, la parte superior de los musculos escalenos, el musculo digastrico y el paquete 
vasculonervioso del cuello (v. Region esiernocleidomastotdaa). 

c) ACCION. El musculo esternocleidomastoideo flexiona la cabeza, la mclina hacia el 
lado del musculo contrafdo y le imprime un movimiento de rotacion por medio del 
cual la cara gfra hacia el lado contrario al del musculo contrafdo. 

Cuando se contraen los dos musculos a la vez, producen la flexion directa de la 
cabeza. 

Si la cabeza esta previamente en extension, la contraccion del musculo esterno¬ 
cleidomastoideo puede exagerar este movimiento de extension. En este caso, la inser- 
cion superior del musculo se situa de hecho posteriormente al punto de apoyo de la 
palanca constituida por la cabeza. 

Tomando su punto fijo en la cabeza, el musculo esternocleidomastoideo eleva el 
esternon y las costillas, actuando como inspirador. 

MUSCULOS DE LA REGidN POSTERIOR DEL CUELLO 

Los musculos de la region posterior del cuello o de la nuca se disponen en varios 
pianos. Los musculos mas profundos son los mas cortos. Los otros son tanto mas lar¬ 
gos cuanto mas superficiaies: los que ocupan el piano superficial se extienden infe¬ 
riormente mas alia de la nuca e invaden la region toracica del tronco. En sentido in- 
verso, algunos musculos de la columna del tronco se extienden hasta la region poste¬ 
rior del cuello. 

En la nuca se distinguen cuatro pianos musculares superpuestos, de profundo a 
superficial, en el orden siguiente: a) cl piano profundo, situado inmediatamente so- 
bre el esqueleto y las arriculaciones;. b) el piano de los musculos semiespmoso y lon- 
gisimo de la cabeza; c) el piano de los musculos esplenio y elevador de la escapula, y 

d) el piano superficial o del musculo trapecio. 
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A. Plano profundo 

Los musculos que pertenecen a este piano son: a) aquelios que se extiendcn entre el 
tlas y el axis, o desde el atlas y el axis hasta el hueso occipital; son los musculos recto 
posterior menor, recto posterior mayor y oblicuos superior e inferior de la cabeza; b) la 
>ordon cervical del musculo txansversoespinoso, y c) los musculos interespinosos. 

MUSCULO RECTO POSTERIOR MENOR DE LA CABEZA 

1. Forma, situacion y trayecto. Corto, aplanado y triangular, el musculo recto 
posterior se situa a cada lado de la linea media y se extiende desde el atlas hasta el 
rueso occipital (fig. 143). 

1 . Inserciones y descripcion. Se inserta mediante un tendon en el tuberculo poste- 
ior del atlas, a cada lado de la linea media. Desde ese punto, el musculo, que esta se- 
Darado del del lado opuesto por un intervalo celular, asciende ensanchandose poste- 
iormente a la membrana atlantooccipital posterior. Termina mediante cortas fibras 
:endinosas en el tercio medial de la linea nucal inferior y en la parte subyacente de la 
iscama del occipital, lateralmente a la cresta occipital externa. 

3. Action. Es extensor de la cabeza. 

MUSCULO RECTO POSTERIOR MAYOR DE LA CABEZA 

h Forma, situacion y trayecto. Corto y triangular de base superior, el musculo rec¬ 
to posterior mayor de la cabeza se situa lateral al precedente, entre el axis y el hueso 
occipital (fig. 143). 

2. Inserciones y descripcion. Se implanta mediante fibras musculares y cortas fi¬ 
bras tendinosas en la parte superior de la fosita lateral de la apofisis espinosa del axis, 
a lo largo de la cresta media. Desde ese punto, el musculo recto posterior mayor de 
la cabeza asciende oblicuamente en sentido superior y lateral, se ensancha y se inserta 
mediante cortas fibras tendinosas lateralmente al musculo recto posterior menor de la 
cabeza, en la linea nucal inferior y en la impresion rugosa subyacente a dicha linea. 

El musculo recto posterior mayor de la cabeza recubre superiormente el angulo 
lateral del musculo recto posterior menor de la cabeza. El espacio comprendido entre 
los dos musculos rectos posteriores mayores esta ocupado por los musculos rectos 
posteriores menores. 

3. Action. Este musculo es extensor de la cabeza; tambien es rotador de la cabeza y 
gira la cara haria el lado contraido. 

te MUSCULO OBLICUO INFERIOR DE LA CABEZA 

1. Forma, situacion y trayecto. Alargado, grueso y fusiforme, este musculo se situa 
inferior y lateralmente al musculo recto posterior mayor de la cabeza, extendiendose 
muy oblicuamente entre el axis y el atlas (fig. 143). 

2. Inserciones y descripcion. El musculo oblicuo inferior de la cabeza nace mediante 
fibras musculares y cortas fibras tendinosas, inferior y lateralmente al musculo recto pos- 
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terjor mayor de la cabeza, desde la fosita lateral de la apofisis espinosa del axis y la parte 
vecma de la lamina correspondiente (Trolard). Desde su origen. este musculo asciende 
oblicuamente en sentido superior, lateral y un poco anterior. Se inserta mediante cortas 
fibras tendinosas en la cara inferior y el horde posterior de la apofisis transversa del atlas. 

3. Accion. El musculo oblicuo inferior imprime a la cabeza un movimiento de ro- 
tacion que liace girar la cara hacia el lado contraido. 

■ MUSCULO OBLICUO SUPERIOR DE LA CABEZA 

1. Forma, situacion y trayecto. El musculo oblicuo superior de la cabeza es corto. 
aplanado y triangular. Se situa posterior y lateral a la articulacion atlantooccipital, en- 
tre la apofisis transversa del atlas y el hueso occipital (fig. 143). 

2. Inserciones y description. El musculo oblicuo superior de la cabeza se inserta 
inferiormente, mediante fibras tendinosas, en el vertice y la cara superior de la apofi¬ 
sis transversa del atlas, lateralmente al agujero transverse. 

El cuerpo muscular se dinge en sentido superior y un poco medial, y se ensancha al 
tiempo que se adelgaza. U Se inserta mediante fasciculos tendinosos y musculares 
en el tercio lateral de la linea nucal inferior y en una impresion rugosa situada inferior 
y superiormente a dicha linea, superiormente a la insercion del musculo recto poste¬ 
rior mayor de la cabeza. 

Los musculos recto posterior mayor de la cabeza, oblicuo inferior de la cabeza y 
oblicuo superior de la cabeza forman los tres lados de un espacio triangular cuyo 
fondo esta atravesado por la artcria vertebral, y en el que penetra y se divide el ramo 
posterior del primer nervio cervical 

3. Accion. El musculo oblicuo superior de la cabeza extiende la cabeza, la inclina 
hacia su lado y le imprime un movimiento de rotacion que hace girar la cara hacia el 
lado opuesto. 

■ musculo multifido. El musculo multifido es un musculo transversoespinoso que 
ocupa. a lo largo dc toda la columna vertebral, el canal vertebral comprendido entre las 
apofisis espinosas y el vertice de las apofisis transversas. Los fasciculos que lo constitu- 
yense extienden desde las apofisis transversas hasta las apofisis espinosas o hasta las la- 
mi nas de las cuatro vertebras situadas superiormente a su insercion transversaria. 

Este musculo sera descrito junto con los musculos del tronco. 

■ MUSCULOS INTER ESP! NOS OS DEL CUELLO 

1. Forma, situacion y trayecto. Son pequerios musculos cuadrilateros que se ex¬ 
tienden a cada lado de la linea media, entre las apofisis espinosas de dos vertebras 
vccinas. 

En el cuello existen seis pares, situados desde el axis hasta la pnmera vertebra to- 
racica. 

2. Inserciones y descripcion. Cada musculo interespinoso del cuello se inserta supe¬ 
riormente en los hordes del canal espinoso dc la vertebra superior c, inferiormente, en el 
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Fig. 143 ■ Musculos rectos y oblicuos de la nuca. 
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tuberculo correspondiente de la apofisis espinosa situada inferiormente (fig. 143). Cada 
musculo interespinoso esta en contacto lateralmente con el musculo semiespinoso y esta 
separado del musculo interespinoso del lado opuesto por el ligamento interespinoso. 

3. Action. Son extensores de la columna vertebral. 

r B. Plano de los musculos semiespinoso y longisimo de la cabeza 

Este piano comprende cuatro musculos, que se yuxtaponen a cada lado de la linea 
media en el siguiente orden de medial a lateral: musculo semiespinoso de la cabeza, 
musculo longisimo de la cabeza. musculo longisimo del cuello y musculo iliocostal del 
cuello. Estos musculos recubren directamente los del piano profundo (fig. 144). 

■ MUSCULO SEMIESPINOSO DE LA CABEZA 

1. Forma, situation y trayecto. El musculo semiespinoso de la cabeza es un muscu¬ 
lo ancho y grueso que se extiende sobre la nuca y parte superior del dorso, desde la 
sexta vertebra toracica hasta el occipital (fig. 144). 
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2. Inserciones y descrip cion. Se inserta inferiormente: _ a) mediante cortos tendo¬ 
nes en el vertice de las apofisis transversas de las cinco a scis primeras vertebras toracicas 
y enla base de las apofisis transversas de las cuatro ultimas vertebras cervicales, y 
-J b) mediante pequenos fasciculos musculares enlas apofisis espinosas de la septima 
vertebra cervical y primera vertebra toracica; esta ultima Insertion es inconstante, 

Los fasciculos musculares que siguen a los tendones de insercion se condensan en 
un musculo ancho y grueso que asdende hasta el hueso occipital, separado solamen- 
te del musculo semiespinoso de la cabeza del lado opuesto por el ligamento nucal. El 
musculo semiespinoso de la cabeza recubre, en este trayecto ascendente, los muscu- 
los del piano profundo: multifido, rectos posteriores de la cabeza y oblicuos de la ca¬ 
beza. Termina mediante Hbras tendinosas en una amplia impresion rugosa situada en- 
tre las dos lmeas nucales, lateralmente a la cresta occipital externa. 

Frecuentemente pueden distinguirse en el musculo semiespinoso de la cabeza dos 
partes diferenciadas. una medial y otra lateral. 

La portion medial que proviene de las apofisis transversas de las vertebras toracicas 
tercera, cuarta y quinta, as! como de las apofisis espinosas de la septima vertebra cervi¬ 
cal y de la primera vertebra toracica, se conoce como musculo digdstrico de la nuca . Esta mas 
o menos completamente dividida en dos vientres musculares por un tendon intermedio 
situado a nivel de las ultimas vertebras cervicales. El vientre superior de este musculo di¬ 
gas trico esta cruzado ademas por una intersection tendinosa muy estrecha. 

La portion lateral mas ancha que la precedente, presenta tambien una intersection 
tendinosa transversal hacia la parte media del cuello. 

3* Action. El musculo semiespinoso de la cabeza extiende la cabeza y la inclina 
hacia el lado del musculo contraido. La contraction de los dos musculos semiespino- 
sos de la cabeza produce una extension directa. 

■ MUSCULO LONGISJMO DE LA CABEZA 

1. Forma, situation y trayecto. Se trata de un musculo largo y delgado, situado la¬ 
teralmente al musculo semiespinoso de la cabeza, que conecta la columna cervical con 
la apofisis mastoides (fig. 144). 

2. Inserciones y description. Este musculo se inserta inferiormente en las cuatro 
o cinco ultimas vertebras cervicales y en la primera vertebra toracica, en el angulo de 
union de la base de las apofisis transversas y de las apofisis articulares correspon- 
dientes. _i Los tendones se continuan con fasciculos musculares y despues con una la¬ 
mina muscular aplanada transversalmente, Esta asdende verticalmente en sentido la¬ 
teral al musculo semiespinoso de la cabeza y se fija mediante cortas fibras tendinosas 
en el vertice y el borde posterior de la apofisis mastoides. 

3. Accion. Es la misma que la del musculo semiespinoso de la cabeza. 

■ MUSCULO LONGLSIMO DEL CUELLO 

1. Forma, situacion y trayecto. Es un musculo alargado y delgado, situado lateral¬ 
mente al musculo longfsimo de la cabeza (fig. 144). 
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Fig. M4 - Musculos de fa nuca Plano de los musculos longisimo y semiespinoso de la cabeza. 


2. Inserciones y description. El musculo longisimo del cueilo se inserta mediante 
pequenos tendones: inferiormente, en el vertice de las apofisis transversas de las cinco 
primeras vertebras toracicas y, super!ormente, en los tuberculos posteriores de las apo¬ 
fisis transversas de las cinco ultimas vertebras cervicales. El cuerpo muscular, aplana- 
do transversalmente, se situa sobre la cara lateral del musculo longisimo de la cabeza. 

3. Action. Este musculo extiende la columna cervical y la inclina hacia el lado del 
musculo contrafdo. 

■ musculo iliocostal del cuello. El musculo iliocostal se describe junto con los 
musculos del tronco. 
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Aqui tan solo indicaremos que la porcion cervical de este musculo es un cuerpo mus¬ 
cular delgado y aplanado ; situado lateralmente al musculo longisimo del cuello (fig 144). 
Se inserta mediante pequerias lengiietas tendinosas; inferiormente, en el borde supe¬ 
rior de las seis primeras costillas, medialmente al angulo de la costilla y, superiormente ; 
en los tuberculos posteriores de las cuatro o cinco ultimas vertebras cervicales. 

Extiende la columna cervical y la inclina hacia el lado del musculo contraido. 

1 C. Plano de los musculo s esplenio y elevador de la escapula 

Los musculos esplenio y elevador de la escapula forman una unica capa muscular que re- 
cubre casi en su totalldad el piano de los musculos semiespinoso y longisimo de la cabeza, 

MUSCULO ESPLENIO 

1. Forma, situacion y trayecto> Se trata de un musculo alargado, aplanado y bas- 
tante grueso; es ancho excepto en su parte inferior Se extiende a lo largo de toda la 
nuca y por la parte superior del dorso, desde las primeras vertebras toracicas hasta el 
hueso occipital y la apofisis mastoides (fig. 145). 

2. Inserciones y descripcion. Este musculo nace: _J a) de la mitad inferior del liga- 
mento nucalj b) de las apofisis espinosas de la septima vertebra cervical y de las cua¬ 
tro o cinco primeras vertebras toracicas, y _ c) de los ligamentos interespinosos co¬ 
rrespond ientes. 

Estos origenes se realizan mediante fibras tendinosas tanto mas largas cuanto mas 
inferiores. El cuerpo muscular es ancho y se dirige en sentido superior y lateral, apli- 
cado sobre la cara posterior de los musculos semiespinosos de la cabeza. Muy pron¬ 
to se divide en dos partes: una, medial y voluminosa, es el musculo esplenio de la cabe¬ 
za; la otra, lateral y menos aparente, es el musculo esplenio del cuello . 

El musculo esplenio de la cabeza se dirige hacia la cabeza y se inserta, inferiormente al 
musculo esternocleidomastoideo que lo recubre: a) en la mitad o los dos tercios late¬ 
rals del labio inferior de la linea nucal superior, y b) en el borde posterior y la cara la¬ 
teral de la apofisis mastoides, inferior y posteriormente al musculo estemocleidomas- 
toideo. Las inserciones craneales del musculo esplenio de la cabeza se realizan me¬ 
diante fasciculos tendinosos cortos y apretados que se reunen en las proximidades del 
vertice de la apofisis mastoides, formando un tendon muy resistente. 

El borde medial del musculo esplenio de la cabeza limita con el del lado opuesto un 
espacio triangular de base superior, en el cual se observa el extremo superior de los 
musculos semiespinosos de la cabeza. 

El musculo esplenio del cuello se inserta mediante dos o tres lengiietas tendinosas en 
el tuberculo de la apofisis transversa del atlas y en el tuberculo posterior de las apofi¬ 
sis transversas del axis y de la tercera vertebra cervical. 

3. Accxon. El musculo esplenio extiende la cabeza, la inclina hacia el lado contraf- 
do y le imprime un movimiento de rotacion que hace girar la cara hacia el lado del 
musculo contraido. 

La contraccion de los dos musculos esplenios produce una extension directa. 
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Fig. 145 ■ Musculos de la nuca. Plano de los musculos esplenios y elevador de la escapula. 


■ MUSCULO ELEVADOR DE LA ESCAPULA 

1- Forma, situacion y trayecto, Es un musculo alargado y aplanado que se extien- 
de, lateralmente al musculo esplenio y posteriormente a los musculos escalenos, des- 
de el angulo de la escapula hasta la columna cervical (fig. 145). 

2> Inserciones y description. El musculo elevador de la escapula se inserta infe- 
riormente mediante cortas fibras tendinosas en el angulo superomedial de la escapu¬ 
la y en la parte supraespinosa del borde medial de este hueso. 

El cuerpo muscular asciende en direction anterior y medial, y recubre la parte lateral 
del musculo esplenio, el musculo longisimo del cuello y el musculo iliocostal del cuello. 
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Superiormente se divide en cuatro o cinco fasciculos, que $e fijan mediante pequerios ten- 
done s en las apofisis transversas o en los tuberculos posteriores de las apofisis transven 
sas de las cuatro o cinco primeras vertebras cervicales. Estos se confunden en cierta me- 
dida, a nivel de su insertion, con los tendones del musculo longisimo de la cabeza y del 
musculo esplenio posteriormente, y con los del musculo escaleno medio anteriormente. 

3. Action. Cuando el musculo elevador de la escapula toma su punto fijo en la co- 
lumna cervical, tracciona del angulo superior de la escapula en sentido superior y 
medial y hace descender el hombro. Si el punto fijo es la escapula, el musculo eleva¬ 
dor de la escapula inclina la columna cervical hacia su mismo lado. 

D. Plano superficial 

mCisculo trapecio 

1, Forma, situation y trayecto, El musculo trapecio es ancho, aplanado, delgado y 
triangular. Es el mas superficial de los musculos de la region posterior del cuello y del 
tronco, y se extiende desde la columna cervicotoracica hasta el hombro (fig. 146). 

2. Inserciones y description. El musculo trapecio se origina de : a) el tercio medial 
de la linea nucal superior y la protuberancia occipital externa; b) el borde posterior 
del ligamento nucal; c) el vertice de las apofisis espinosas de la septima vertebra cer¬ 
vical y de las diez primeras vertebras toracicas, o a veces incluso de las doce vertebras 
toracicas, y . : d) los ligamentos interespinosos correspondientes. Todas estas insercio¬ 
nes se realizan mediante cortas fibras tendinosas, excepto enlas ultimas vertebras cer- 
vicales y las primeras toracicas. En esta region, las fibras tendinosas son largas y cons- 
tituyen una lamina triangular de base medial, que forma con la del lado opuesto un 
rombo aponeurotico. Lo mismo ocurre en el extremo inferior del musculo trapecio, 
donde las fibras tendinosas se vuelven cada vez mas largas de superior a inferior, for- 
mando una lamina triangular que ocupa el angulo superior de la fascia toracolumbar. 

Las fibras muscujares convergen lateralmente para terminar en la clavfcula, el acromion 
y la espina de (a escapula. Las fibras superiores, oblicuas inferior y lateralmente, se insertan en 
el tercio lateral del borde posterior de la clavfcula y en la parte proxima de su cara superior. 
Las fibras medias van a fijarse transversalmente en el acromion y en la vertiente superior del 
borde posterior de la espina de la escapula; su insertion es especialmente amplia sobre el tu- 
berculo del musculo deltoides. Las fibras inferiores, oblicuas superior y lateralmente, desem- 
bocan en una pequeria lamina tendinosa triangular que se desliza, con o sin bolsa serosa, 
sobre la cara triangular del extxemo medial de la espina de la escapula. Esta lamina se in¬ 
troduce despues profundamente a las fibras transversales de la portion media y se inserta 
en la parte medial del borde posterior de la espina hasta el tuberculo del musculo deltoi¬ 
des, que este borde presenta en ia union de su tercio medial y sus dos tertios laterales. 

El musculo trapecio recubre superiormente los musculos de la nuca e inferiormente 
el musculo romboides y la portion superior del musculo dorsal ancho. Su borde ante- 
rosuperior. adosado superiormente al borde posterior del musculo estemocleidomastoi- 
deo, se separa al descender y limita entre este y la clavfcula el triangulo lateral del cuello. 
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Fig M6 ■ Musculos de la nuca. Pianos de los muscu/os trapecio a la denecha y esplemo a la izquierda 
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3. Acciom Las fibras superiores del musculo trapecio mueven el hombro en sentido 
superior y medial. Las fibras medias riran de la escapuia medialmente, al tiempo que 
imprimen a la escapuia un movimiento de rotacion que eleva el hombro. Las fibras in- 
feriores traccionan en sentido medial, pero al mismo tiempo hacen descender el hor¬ 
de medial de la escapuia y elevan el hombro. 

Cuando el musculo trapecio toma su punto fijo enla cintura escapular, las fibras 
superiores inclinan la cabeza hacia el lado contraido y le imprimen un movimiento de 
rotacion que hace girar la cara hacia el lado opuesto; los fascfculos infenores contri- 
buyen a elevar el tronco. 


rill. FASCIA CERVICAL J 

FASCIAS DE LA REGION A NTERIOR 

En un corte transversal de la region anterior del cuello pueden observarse: 
Q a) tres pianos musculares subfasciales: un piano superficial, formado por los 
musculos esternocleidomastoideos; un piano medio constituido por los muscu- 
los infrahioideos, y un piano profundo integrado por los musculos prevertebrales y es- 
calenos; I» b) las visceras del cuello, situadas entre el piano muscular medio o in- 
frahioideo y el piano profundo o prevertebral; los organos viscerales son la faringe y 
la laringe superiormente, el esofago y la traquea inferiormente, y la gjandula tiroi- 
des anteriormente a estos, y -I c) el paquete vasculonervioso del cuello, que acom- 
paria a las visceras a cada lado. 

En el cuello existe una disposicion fascial particular para cada uno de los pianos 
musculares, para las visceras y para el paquete vasculonervioso (fig. 147). Por tanto, es- 
tudiaremos las tres laminas (superficial, pretraqueal y prevertebral) de la fascia cervi¬ 
cal en relacion con cada uno de los pianos musculares de la region, la vaina visceral y 
las vainas carotfdeas. 

A. Lamina superficial de la fascia cervical 

La lamina superficial de la fascia cervical forma, en el cuello, una vaina completa 
(fig. 147). Esta vaina se inserta superiormente en la linea nucal superior, apofisis mas- 
toides, cartilago del conducto auditivo externo, fascia maseterica y borde inferior de 
la mandibula; inferiormente se inserta en el borde anterior de la escotadura yugular y 
en la cara anterior del manubrio del esternon, en la cara superior de la clavicula y en el 
borde posterior de la espina de la escapuia. 

De la cara profunda de la lamina superficial se desprende, a lo largo del borde an¬ 
terior del musculo trapecio. una expansion fibrosa discontinua, que se une lateral- 
mente a la fascia de los musculos escalenos. 

Esta expansion lateral permite distinguir, en la lamina superficial de la fascia cervi¬ 
cal, dos partes, una anterior y otra posterior, en relacion con las regiones anterior y 
posterior del cuello. 
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Fig. I'17 1 Corte transversal del cuello que pasa por la 7. L veitebra cervical y que muesLra la disposicion del s^tema 
de fascias del cuello. Los mu$Culo$ en conexion con la lamina superficial (museulos estemodeidomastoideos) estan 
marcados con trazo cuadriculado. Los que estan envudtos por las dos laminas de la lamina pnetraqueal so marcan 
con un punteado Por ultimo, los musculos cubiertos por la lamina prc^ertebral estan indicados con trazos oblicuos 
ps rale I os. 


En la region anterior, la lamina superficial es delgada allf donde esta recubierta por 
el musculo platisma (Charpy), mientras que en el resto de su extension es bastante 
gruesa. Es igualmente gruesa en la parte posterior. 

La lamina superficial de la region cervical anterior recubre anteriormente la region 
infrahioidea y se extiende superiormente al hueso hioides hasta la mandibula; a los ta- 
dos envuelve el musculo esternocleidomastoideo y se prolonga mas alia de este has¬ 
ta el musculo trapecio. 

a) En la region infrahioidea, la lamina superficial esta atravesada por la vena yugular 
anterior, que discurre, en una parte de su trayecto, por un desdoblamiento de esta la¬ 
mina fascial, antes de pasar posteriormente a ella. 

h) La lamina superficial pasa de la region infrahioidea a la suprahioidea , es table ciendo con 
el hueso hioides conexiones un poco diferentes en la parte media y en las partes latera- 
les de este hueso. □ En la pane media t la fascia se adhiere al cuerpo del hueso hioides a 
lo largo de su borde inferior; seguidamente recubre la region suprahioidea media, don¬ 
de se refuerza, en las proximidades del hueso hioides, mediante expansiones del ten¬ 
don intermedio del musculo digastrico. j A Jos lados (fig. 148), la lamina superficial con- 
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tacta con el borde inferior de la glandula submandibular, que es rebasada inferiormente 
por el asta mayor del hueso hioides. A este nivel, la fascia se desdobla en dos hojas, una 
superficial y otra profunda: . la hoja superficial o directa pasa sobre la glandula y se dirige 
hacia el borde inferior de la mandibula; -I la hoja profunda o refleja va a unirse al borde 
lateral del asta mayor del hueso hioides, bien directamente bien despues de haber com 
tomeado el tendon intermedio del musculo digastrico, al que proporciona una correde- 
ra fibrosa. Esta corredera fibrosa se une por su segmento profundo a la hoja fibrocelular 
que reviste los musculos subyacentes, es decir, a los musculos milohioideo e hiogloso. 

Superior y posteriormente a la glandula submandibular, la fascia recubre la glan¬ 
dula parotida, uniendose. anteriormente a esta, a la fascia maseterica (v. Regiones ma- 
seterica y parotide a), 

c) A cada lado de las regiones supra e infrahioideas, la lamina superficial se desdobla 
para envolver el musculo esternocleidomastoideo. La hoja profunda de esta vaina es 
delgada, celular y bastante menos resistente que la hoja superficial. Esta es mas fuer- 
te y mas gruesa en la parte superior del musculo, que sobrepasa superiormente el 
musculo platisma, que enla parte inferior. Ademas, enlas proximidades de las inser- 
ciones superiores del musculo esta estrechamente unida a la dermis mediante trabe- 
culas fibrosas que atraviesan el tejido subcutaneo. 

Esta hoja superficial contiene, en un desdoblamiento, la vena yugular externa, asi 
como los nervios auricular mayor y transverso del cuello del plexo cervical, en una 
parte mas o menos importante de su trayecto. 

Desde el borde anterior de la vaina del musculo esternocleidomastoideo se des- 
prende, frente al borde inferior de la mandibula, una lamina fibrosa que se dirige an¬ 
teriormente y se fija en el angulo de la mandibula. Se trata de la cinta o bandekta man¬ 
dibular Mas adelante veremos que esta cinta contribuye en gran medida a separar 
entre si las celdas parotidea y submandibular 

d) Posteriormente al musculo esternocleidomastoideo, la fascia es muy delgada, recubre el 
triangulo lateral del cuello y se continua hacia la region cervical posterior, envolviendo 
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al musculo trapecio. A veces presenta, en el angulo anteroinferior del triangulo lateral 
del cuello, un engrosamiento fibroso, el repliegue falciforme (Dittel), cuyo borde lateral li- 
mita medialmente el orificio por el que la vena yugular externa atraviesa la fascia. 

B. Lamina pretraqueal de la fascia cervical 

Esta fascia esta anexa a los musculos infrahioideos. Estos se disponen en dos pia¬ 
nos que se corresponden con las dos hojas que conforman la lamina pretraqueal de la 
fascia cervical (fig. 147). 

La hoja superficial se extiende de un musculo omohioideo a otro, envolviendo los 
musculos omohioideos y esternohioideos. Se inserta superiormente en el hueso hioi- 
des, mientras que inferiormente se une al borde posterior de la escotadura yugular y 
de la clavicula. 

Los elementos fibrosos, que tienen una signification particular, la refuerzan en los in- 
tervalos entre los dos musculos que envuelve, y muy especialmente en el intervalo com- 
prendido entre el vientre inferior del musculo omohioideo y la clavicula. Estos elementos 
sobreariadidos provienen de la trans forma cion fibrosa de la parte media de un musculo 
cleidohioideo del que. enla especie humana, solo suelenpersistirlos fasdculos extremos: el 
musculo omohioideo lateralmente y el musculo estemohioideo medialmente (Gegenbaur). 

Lateralmente, la hoja superficial de la lamina pretraqueal se confunde en mayor o 
menor medida con el tejido celulofibroso que rodea los nodulos linfaticos cervicales 
laterales profundos, se prolonga lateralmente al musculo omohioideo hasta la lamina 
superficial de la fascia cervical y se une a esta anteriormente al musculo trapecio. 

La hoja profunda es delgada y celular, y envuelve los musculos esternotiroideos y 
tirohioideos. Se une lateralmente a estos con la hoja superficial. 

a) ESPACIO SUPRAESTERNAL. La hoja superficial de la lamina pretraqueal esta unida an- 
teriormente, sobre la linea media, a la lamina superficial de la fascia cervical, desde el 
hueso hioides hasta el nivel del extremo inferior de la laringe o hasta el istmo de la 
glandula tiroides (fig. 148 bis). Mas inferiormente, las laminas se separan y van a unir- 
se respectivamente a los bordes anterior y posterior de la escotadura yugular. El es- 
pacio comprendido entre estas dos laminas fasciales, superior al esternon, se deno- 
mina espacio supraesternal. 

Lateralmente, el espacio supraesternal esta limitado por el borde anterior del muscu¬ 
lo esternocleidomastoideo, a lo largo del cual la fascia pretraqueal se adhiere a la 
vaina de este musculo. 

Mo obstante, este espacio presenta a cada lado un divertfculo en fondo de saco que 
se hunde posteriormente al musculo esternocleidomastoideo a lo largo de la clavicu¬ 
la, a una profundidad de 1 a 3 cm (Gruber). En este divertfculo penetra el segmento 
horizontal de la vena yugular anterior correspondiente. 

b) ESPACIO supraclavicular. Existe tambien, lateralmente al musculo esternocleido¬ 
mastoideo, entre la lamina superficial y la hoja superficial de la lamina pretraqueal de 
la fascia cervical, un espacio supraclavicular limitado inferiormente por la clavicula, don- 
de se insertan las dos laminas, y lateralmente por la adherencia anterior al musculo 
trapecio, desde la lamina pretraqueal hasta la lamina superficial; medialmente el es- 
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pacio se prolonga profundamente al musculo estemocleidomastoideo, hasta el horde 
medial de este. 

Volveremos a ocuparnos de estos dos espacios al abordar la anatomia topografica 
del cuello. 

C. Lamina prevertebral de la fascia cervical 

La lamina prevertebral de la fascia cervical recubre los musculos prevertebrales y 
escalenos (fig. 147). Entre estos dos grupos musculares, la fascia se adhiere a los tu- 
berculos anteriores de las apofisis transversas. La fascia de los musculos escalenos se 
prolonga lateralmente, en una parte de su altura, hasta la cara profunda de la lamina 
superficial de la fascia cervical. 

La parte de la lamina prevertebral que se extiende entre los tuberculos anteriores de 
las vertebras cervicales por una parte y la lamina superficial por la otra contribuye, 
junto con la columna vertebral, a separar la region anterior o visceral del cuello de su 
region posterior o muscular. Por consiguiente, en la fascia pueden distinguirse dos par¬ 
tes: una media, la parte prevertebral propiamente dicha, y otra lateral o premusculan 

Laux y A. Delmas ban demostrado que esta fascia es una lamina fibrosa que en- 
globa los ramos anteriores de los nervios espinales desde su emergenda de la colum¬ 
na vertebral. 

La parte prevertebral constituye tambien, en sus hordes laterales, una lamina con- 
juntivonerviosa, ya que contiene en su espesor, a cada lado, el tronco simpatico cer¬ 
vical y los ramos comunicantes. 

La parte lateral de la lamina prevertebral no se prolonga lateralmente en toda su al- 
tura hasta la lamina superficial de la fascia cervical. En efecto, veremos mas adelante 
que el piano celulofibroso de nodulos linfaticos cervicales laterales profundos, que se 
extiende anteriormente a los musculos escalenos y al paquete vasculonervioso, se pro¬ 
longa lateralmente en sentido profundo a la cara profunda del musculo trapecio, hacia 
la fosa supraespinosa. 

D. Vaina visceral y capsula fibrosa de la glandula tiroides 

La lamina pretraqueal es una membrana delgada que envuelve el esofago y la traquea 
(fig. 147). Se continua supcriormente en el espado laterofanngeo, sobre las paredes de 
la faringe, y se prolonga inferiormente en el mediastino. En la faringe, la lamina pretra¬ 
queal recubre los musculos cons trie to res y adopta el nombre de fascia fanngobasiiar. 

La lamina pretraqueal se desdobla en dos hojas al alcanzar la cara posterior de la 
glandula tiroides. La hoja profunda o medial continua la lamina pretraqueal sobre la tra¬ 
quea y la laringe, formando la hoja profunda de la vaina tiroidea. La hoja lateral tapi- 
za de medial a lateral la cara posterior del lobulo lateral correspondiente de la glan¬ 
dula tiroides y se une, en el limite lateral de esta cara, con la hoja profunda de la la¬ 
mina pretraqueal, que engloba los musculos del cuello y completa anteriormente la 
capsula fibrosa de la glandula tiroides (fig. 147; v. Glandula tiroides ). 

De la parte anterior de la vaina visceral, a lo largo del borde inferior de la glandula 
tiroides, se origina una expansion que acompaha a las gruesas venas tiroideas infe- 
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riores, envuelve la vena braquiocefalica izquierda y se prolonga hasta el pericardio. 
Esta expansion se conoce como lamina cervicopericdrdica, tiropcricardica o tirotimopmcdr- 
dica (Richet). 

La lamina cervicopericardica y la parte cercana del pericardio limitan, con la hoja 
profunda de la lamina pretraqueal y el ligamento esternopericardico superior, un es- 
pacio ocupado por el timo o sus vestigios; se trata de la cel da ttmica (fig. 148 bis). 

La lamina pretraqueal esta fijada. a cada lado, a la lamina prevertebral y a los tu- 
berculos anteriores de las apofisis transversas por medio de expansiones laterales de 
direccion anteroposterior, denominadas tabiques sagitales (Charpy). Los tabiques sagi- 
tales forman las paredes laterales de un espacio retrovisceral limitado anteriormente 
por la parte posterior de la celda pretraqueal y posteriormente por la lamina prever¬ 
tebral de la fascia cervical (fig. 147). 
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E. Vaina carotidea 

La vaina carotidea envueJve los elementos del paquete vasculonervioso del cuello. 
Esta constituida (fig. 147); a) por una vaina fibrosa comun para los tres elementos del 
paquete, es dedr. arteria, vena y nervio, y b) por una vaina celular indcpendiente 
para cada uno de los elementos contenidos enla vaina comun. La vaina fibrosa comiin 
se desdobla anteriormente para englobar el ramo descendente del nervio hipogloso; 
tambien se desdobla para envolver el ramo descendente del plexo cervical y el asa 
comunicante que lo une al ramo descendente del nervio hipogloso. 

La existencia de vainas independientes para los elementos del paquete vasculo¬ 
nervioso permite reconocer en una seccion, en el interior de la vaina comun, finos ta- 
biques que separan la arteria, la vena y el nervio. 


r VASOS DE LA CABEZA Y DEL CUELLO J 

ri. ARTERIAS J 

Las arterias de la cabeza y del cuello provienen de las arterias carotidas camunes y 
subclavias. 

Las arterias carotidas comunes y subciavias tienen un origen diferente en el lado de- 
recho y en el izquierdo. A la derecha provienen de la bifurcacion del cronco braquioce- 
falico; a la izquierda nacen directamente del arco de la aorta (fig. 149). El arco de la aorta 
es totalmente intratoracico; proviene del ventrfculo izquierdo e inmediatamente se dri 
rige primero superiormente y luego posteriormente y hacia la izquierda, describiendo 
una curva cuya concavidad abraza el pedfculo pulmonar izquierdo. De la convexidad 
del arco de la aorta nacen. de anterior a posterior y de derecha a izquierda, el tronco bra- 
quiocefalico. la arteria carotida comun izquierda y la arteria subclavia izquierda. 

El tronco hraquiocefdlico se describe junto con el torax, en el que se encuentra situado 
en su totalidad. Recordemos que este tronco, que tiene su origen en la union de las 
porciones vertical y horizontal del arco de la aorta, termina, dividiendose despues de 
un trayecto de unos 3 cm posterior a la articulacion esternoclavicular ; en las arterias 
carotida comun y subclavia dercchas. 

ARTERIAS CAROTIDAS COMUNES 


trayecto y direccion. Debido al origen diferente de las arterias carotidas comu¬ 
nes derecha e izquierda, estas difieren en cuanto a situacion, trayecto, direccion, lon- 
gitud y relaciones (figs, 149 y 159). 

La arteria carotida comun derecha nace en la base del cuello de la bifurcacion del 
tronco braquiocefalico y esta totalmente situada en la region anterior del cuello. Al 
principio asciende oblicuamente en sentido superior y lateral, despues casi vertical- 
mente hasta su terminacion. 
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La arteria carotida cornua izquierda nace en el to rax de la porcion horizontal del arco 
de la aorta; presenta, antes de penetrar en el cuello, un corto trayecto intratoracico. 

Por consiguiente: - a) la arteria carotida comun izquierda es mas larga que la de~ 
recha en toda la longitud de su segmento intratoracico, siendo su tamario casi igual al 
del tronco braquiocefalico, es decir. unos 3 cm; u b) la arteria carotida comun iz¬ 
quierda se desprende del arco de la aorta a la izquierda y posteriormente al tronco bra- 
quiocefalico, siendo su origen por consiguiente mas profundo que el de este tronco, 
y gana la base del cuello mediante un trayecto oblicuo superior, lateral y ligeramente 
posterior o, a veces, incluso ligeramente anterior Inmediatamente despues asciende 
por el cuello del mismo modo que la derecha. 

El calibre de las arterias carotidas comunes es casi uniforme. Sin embargo, a veces 
se estrechan en su porcion media (Stahel) y a menudo presentan, en su extremo su¬ 
perior, una dilatacion denominada seno carottdeo (bulbo carotfdeo) (v. Arteria carotida in¬ 
terna), 

termjn acion. Las arterias carotidas comunes se dividen en interna y externa. Esta 
bifurcacion se produce normalmente 1 cm superiormente al borde superior del carri- 
lago tiroides. Puede tener lugar hasta 4 cm superior o inferiormente a este punto (Li- 
vini), a la altura de la cuarta vertebra cervical. 

relaciones,* En el tor ax, La arteria carotida comun izquierda asciende posterior¬ 
mente al cuerpo del esternon y a la vena braquiocefalica izquierda, anteriormente a 
la arteria subclavia y al conducto toracico, lateralmente a la traquea y medialmente al 
nervio vago y a la pleura y al pulmon izquierdos (v. Vasos del tronco , tomo 2). 

En el cuello. Las dos arterias carotidas comunes tienen relaciones casi identicas: -i an- 
tenormente estan recubiertas por la glandula tiroides, el musculo omohioideo y la la¬ 
mina pretraqueal de la fascia cervical, el musculo estemocleidomastoideo y la lamina 
superficial de la fascia cervical (fig. 147); _J posteriormente se relacionan con la fascia y los 
musculos prevertebrales, medialmente a los tuberculos anteriores de las apofisis trans- 
versas; estan cruzadas por la arteria tiroidea inferior, por lo general un poco inferior¬ 
mente al tuberculo de la apofisis transversa de la sexta vertebra cervical; medial¬ 
mente siguen la traquea y la laringe, el esofago y la faringe; ademas estan en relacion, 
hasta la laringe, con el nervio larfngeo recurrente y los nodulos linfaticos recurrentes 
correspondientes; lateralmente se relacionan con la vena yugular interna. 

Una misma vaina, la mina carottdea, rodea a cada lado la arteria carotida comun, la 
vena yugular interna y el nervio vago, situado posteriormente a ambos vasos (v. pag. 214). 

Posteriormente al angulo de bifurcacion de la arteria carotida comun (Rieffei), en el 
angulo diedro abierto medialmente que forman las arterias carotidas externa e interna 
en su origen, en el primer centimetro de su trayecto (Leger), se encuentra una peque- 

* Las relaciones de estas arterias y de otros vasos de la cabeza y el cuello se describen con las regiones a fas que 
pertenecen, despues de haber estudiado todos fos organos con los que estan en conexion. Aqui senalaremos solo 
las relaciones principals y. mas espedficamente, las que Jos vasos presentan con los organos ya conocidos: hue- 
sos. arterias, musculos y fascias. 
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fig 149 - Artenas canotida comun y sirbclavia derechas 


na glandula de secrecion interna, de color gris rojizo y de 4 a 5 mm de diametro. Se 
trata del gtomo carottdeo o cuerjao carottdeo . 

Seno carottdeo y gtomo o cuetyo carottdeo . Ala altura de la bifurcadoncarotidea, al inido 
de las dos ramas pero sobre todo en la arteria carotida interna, el calibre arterial au- 
menta, formando una dilatacion fusiforme, el seno carotldeo. A su nivel la pared del 
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vaso es mas elasdca y menos muscular, pero sobre todo e$ rica en terminaciones ner- 
viosas provenientes de los pares craneales IXoXo del tronco simpatico. Esto hace 
que el seno se considere un verdadero organo. Es un barorreceptor sensible a las va- 
riaciones de presion en el interior del sistema arterial, capaz de informar a los centros 
nerviosos superiores y determinar por via refleja bien una elevation bien un descen- 
so de la tension arterial; estas variaciones de tension se acomparian de una modifica- 
cion del ritmo cardfaco. 

El cuerpo o glomo caroudeo, de 5 mm de altura, esta situado posteriormente a la divi¬ 
sion carotidea; de ahf tambien el nombre de corpxisculo retrocarotfdeo. Su estructura, com- 
puesta de celulas epiteliales y especialmente de numerosos capilares, es la de un glomo. 

El glomo intercarotideo es una formation rica en nervios y terminaciones nervio- 
sas que provienen, sobre todo ; del nervio glosofarmgeo; asi, en razon de su estructu- 
ra vasculonerviosa, es considerado un quimiorreceptor capaz de informar al sistema 
nervioso de las variaciones quimicas de la sangre y de determinar, por via refleja, las 
modificaciones del ritmo respiratorio (fig. 150). 

a ramas. A exception de una o dos minusculas ramas destinadas al glomo carotideo 
y que nacen bien de la ranura de separation de las arterias carotidas interna y externa 
bien de una u otra de dichas arterias en su origen (Princeteau), las arterias carotidas co- 
munes no dan ninguna rama colateral. 

ARTERIA CAROTIDA EXTERNA 


La arteria carotida externa se extiende desde la bifurcation de la arteria carotida co- 
miin hasta 4 o 5 cm superiormente al angulo de la mandfbula, donde se divide en sus 
ramas terminales: la arteria temporal superficial y la arteria maxilar (figs. 149 y 153). 

■ direcci6n. Desde su origen, la arteria, que al principle es anterior y medial a la ar- 
teria carotida interna, asciende verticalmente a lo largo de 1-2 cm; seguidamente sigue 
ascendiendo un poco lateralmente y cruza la cara anterior de la arteria carotida inter- 
na; por ultimo, se endereza y asciende hasta su termination, bien verticalmente bien 
describiendo una ligera curva de concavidad lateral y posterior (Livini). En este tra- 
yecto, la arteria se situa primero en el cuello y despues en la cabeza. 

a relaciones. En su portion cervical, la arteria carotida externa se relational anterior- 
mente, con el musculo estemocleidomastoideo y la lamina superficial de la fascia cer¬ 
vical que lo recubre, con el nervio hipogloso y el tronco venoso tirolinguofacial, que la 
cruzan; posteriormente, con la arteria carotida interna; medialmente, con la faringe 
(v. Region es te rn o cieido ma s to ide a, pag. 612). 

En su portion cefdlica, la arteria es al principle infra y retroparotidea. Se situa profunda- 
mente al vientre posterior de Los miisculos digastrico y estilohioideo. Pasa a traves del 
diafragma de los miisculos estiloideos, medialmente al musculo estilohioideo y late¬ 
ralmente al ligamento estilohioideo, al musculo estilogloso y al ligamento estiloman- 
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Fig. I 50 ■ Seno canotideo y giomo carotfcleo. 


dibular. y penetra enla parotida (v. Espacio retroestiloideo, pag. 580). En la parotid a, la ar¬ 
teria se labra primero un surco; despues es rodeada por la glandula hasta su termina- 
cion. De todos los organos, vasos o nervios que atraviesan la parotida, la arteria caro- 
tida externa es la que se situa mas profundamente (v. Region parottdea, pag. 583). 

La arteria carotida externa irriga la cara y los tegumentos del craneo. 

■ ramas colaterales. La arteria carotida externa da multiples ramas colaterales, 
cuyo nunaero varia de 4 a 12. Livini describe 9 en el morfotipo normal; sin embargo, 
segun este autor, en la mayoria de los casos solo se encuentran 7; el resto no existe 
mas que en una proporcion inferior al 50 %. Por tanto. nosotros describiremos las 
7 ramas colaterales normales de la arteria carotida externa. Atendiendo a su orden de 
emergencia, son las arterias tiro idea superior, lingual, facial, farfngea ascend etite, occipital, 
auricular posteriory las ramas parotideas de la arteria auricular posterior y de la arteria tem¬ 
poral superficial (fig. 151). 

1. Arteria tiroidea superior. Nace de la cara anterior de la arteria carotida externa, 
muy cerca del origen de esta (fig, I 49). Desde esc punto se dirige primero medial y 
anteriormente, y luego inferiormente, y alcanza el extremo superior del lobulo co- 
rrespondiente de la glandula tiroides. En este trayecto, la artena, aplicada sobre la fa* 


















VASOS DJL LA CAEEZA Y DPI CUBLLO 


ARTERIAS 


ringe, esta recubierta superiormente por el musculo esternocleidomastoideo y la la¬ 
mina superficial de la fascia cervical; mas inferiormente, por los musculos infrahioi- 
deos y la lamina pretraqueal de la fascia cervical. 

a) Ramas colateralbs. Son dos: 

1. La rama esternodeidomastoidea de la arlena tiraided superior, que penetra en la por- 
cion media del musculo, cerca de su borde anterior. 

2, La arteria tarfngea superior ; que $e vuelve profunda al musculo tirohioideo, 
atraviesa la membrana tirohioidea y se distribuye por los musculos de la [aringe y la 
mucosa del vestibulo. 

b) RaMAS TERMINALES. La arteria tiro idea superior se divide en el vertice del lobulo lateral 
de la glandula tiroides en tres ramas; anterior, lateral y posterior Descienden una sobre la 
cara anterior, otra por el borde lateral y la tercera sobre la cara posterior del lobulo lateral 

La rama anterior se anastomosa, en el borde superior del istmo, con la rama co- 
rrespondiente del lado opuesto. Ademas. da origen a la rama crtcotiroidea (arteria larin- 
gea inferior), que se describe generalmente como una rama colateral de la arteria ti- 
roidea superior. 

La rama cricotiroidea se dirige medialmente y se anastomosa anteriormente a la 
membrana cricotiroidea con la del lado opuesto. Irriga el musculo cricotiroideo y la 
mucosa subglotica. 

2. Arteria lingual. La arteria lingual nace generalmente de la cara medial de la ar¬ 
teria carotida externa, de 1,5 a 2 cm superiormente al origen de esta arteria (como 
media 1 cm superior a la arteria tiroidea superior, segun Farabeuf). 

Al principio describe una curva cuya concavidad inferior mira hacia el extremo pos¬ 
terior del asta mayor del hueso hioides (figs. 153 y 154). En esta primera parte de su tra- 
yecto, la arteria se situa sobre el miisculo constrictor medio de la faringe. A continua¬ 
tion se dirige anteriormente, pasa en sentido superior al asta mayor del hueso hioides 
y se vuelve profunda al musculo hiogloso, lateralmente al musculo constrictor medio de 
la farjnge. Despues la arteria lingual se dirige oblicuamente en sentido anterior, medial 
y superior, inferiormente al musculo longitudinal inferior y lateralmente al musculo 
geniogloso, y alcanza el borde anterior del musculo hiogloso, donde se divide en dos 
ramas terminales: las arterias sublingual y profunda de la lengua (fig. 152). (Para las re- 
laciones de esta arteria, v. Regtones submandibular y estemodeidomastoidea) 

a) Ramas COLATERALBS, La arteria lingual da dos colaterales principales: 

1. La rama suprakioidea, que sigue el borde superior del hueso hioides y se anas¬ 
tomosa, posteriormente al musculo genihioideo, con la del lado opuesto. 

2. La rama dorsal de la lengua o Ungual dorsal se separa de esta porcion de la arteria 
lingual, que se correspondc, a traves del musculo hiogloso, con el vientre posterior del 
musculo digastrico. Asciende por el lado de la base de la lengua y se distribuye por el 
pilar anterior del velo del paladar, la epiglotis y la base de la lengua. 

b) Ramas terminales. Son dos: 

L La arteria sublingual, que se dirige anteriormente por la cara profunda o medial 
de la glandula sublingual Da dos ramas para esta glandula y una rama para el frenillo 
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de la lengua, la arteria del frenillo; luego se divide en dos ramas terminates: una men to¬ 
ri iana, destinada al menton, y otra mandibular ; para la porcion de la mandibula en re- 
lacion con los incisivos (Bertelli). 

2. La arteria profunda de la Jengua o lingual profunda, que se dirige superior y ante- 
riormente a lo largo del borde inferior del musculo longitudinal inferior hasta el verti- 
ce de la lengua, donde termina. Irriga los musculos y la mucosa de la lengua. 

3. Arteria faringea ascendente (faringomenmgea). La arteria farmgea ascendente es 
la rama mas pequena de la arteria carotida externa. Nace de la cara posterior de la an 
teria carotida externa, casi al mismo nivel que la arteria lingual (figs. I 5 I y I 54), as- 
ciende verticalmente sobre la pared lateral de la faringe y proporciona ramas a la pa¬ 
red faringea y a los musculos prevertebrates. 





























VASOS de LA CABEZA Y DEL CUE].1,0 


ARTERIAS 


Da: -J a) ramas mediates para la faringe, entre las cuales se distingue normalmente 
una rama farmgea inferior; _i b) ramas posteriores o prevertebrales, y -J c) la arieria me- 
nlngta posterior Esta ultima penetra en el craneo por el agujero yugutar o por el con- 
ducto del hlpogloso, o bien puede dividirse en dos ramas que entran en el craneo a na¬ 
ves de los dos agujeros anteriores. La arteria meningea posterior se ramifica por la 
duramadre vecina. 

4. Arteria facial. La arteria facial se origina de la cara anterior de la arteria carotid a 
externa, 5 mm superiormente a la arteria lingual (figs. 153 y 154), La arteria se dirige 
en sentido superior y anterior, adosada a la pared farmgea, pasa inferiormente al vien- 
tre posterior del musculo digastrico y al musculo estilohioideo, y penetra superior¬ 
mente a estos en la celda submandibular. La arteria facial rodea esta glandula de me¬ 
dial a lateral, dirigiendose anteriormente y pasando superiormente a esta; describe asi 
una primera curva farmgea o supraglandular, cuya concavidad inferior reposa sobre la 
glandula, donde frecuentemente se labra tin profundo surco (v. fig, 273). Seguidamen- 
te se incurva sobre el borde inferior de la mandfbula y describe una segunda curva sub¬ 
mandibular, cuya concavidad abraza el borde inferior de la mandfbula, frente al angu- 
lo anteroinferior del musculo masetero. Finalmente, la arteria facial asciende por la 
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Fig. I 53 . Arlerias facial y temporal superficial. 
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cara, oblicuamente superior y anterior, describiendo una tercera curva, la cutva facial, 
cuya concavidad se orienta posterior y superiormente. Se dirige entonces hacia la co- 
misura de los labios, luego se endereza para recorrer el surco nasolabial y termina en 
el angulo interno del ojo, anastomosandose con la arteria dorsal de la nariz (fig. 153). 

En su trayecto por el rostro, la arteria facial es muy sinuosa: descansa sobre el musculo 
buccinador, el musculo elevador del angulo de la boca y el musculo elevador del labio su¬ 
perior y del ala de la nariz; la recubren el platisma y los musculos depresor del angulo 
de la boca y cigomaticos (v, Nodulos linfdi teas submandibulares y Region submandibular), 
a) RamaS COLATERaies, Son las siguientes: 

1. La arteria palatma ascendenie, que nace en el vertice de la curva faringea, ante- 
riormente al extremo inferior de la tonsila o amigdala farmgea (fig. 182). Asciende por 
la pared lateral de la faringe y se distribuye por el musculo estilogloso. al que cruza, 
por la pared farfngea y por el velo del paladan Su rama mas importante es la rama 
tonsilarde la arteria jaalatina ascendenie. 
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2. Las submandibulares, variables en numero, se dirigen directamente a la 

glandula submandibular. 

3. La arteria submentoniana, que se origina inferiormente al borde inferior de la 
mandibula. Se dirige anteriormente. aplicada a la cara medial de la mandibula a lo 
largo de $u borde inferior. Vasculariza la glandula submandibular, los musculos mi- 
lohioideo y digastrico y las partes blandas del menton, donde se anastomosa con las 
ramas mentonianas de la arteria alveolar inferior. 

4. La rama ptertgotdca, que se ramifica por el musculo pterigoideo medial. 

5. La arteria maseterica 7 que nace de la arteria facial anteriormente al musculo 
masetero. 

6. La arteria labial inferior 

7. La arteria labial superior. 

Las arterias labiales superior e inferior se separan de la arteria facial en las comisu- 
ras. Se dirigen de forma muy flexuosa hacia la Imea media, donde se anastomosan con 
las arterias labiales del lado opuesto. De la anastomosis entre las dos arterias labiales 
superiores se origina la arteria del tabique nasal que recorre el tabique hasta el vertice 
de la nariz. Cada una de las arterias labiales superiores esta situada cerca del borde li- 
bre del labio, infenormente al musculo orbicular de la boca. 

8. La arteria nasal lateral (arteria del ala de la nariz), que irriga con sus ramas el 
ala y el vertice de la nariz. 

b) Rama TERMINAL. Arteria angular Despues de formar la arteria nasal lateral, la arte¬ 
ria facial se convierte en arteria angular (fig. 153). Esta asciende primero a lo largo del 
surco nasolabial y, seguidamente, se anastomosa. hacia el angulo medial del ojo. con 
la arteria dorsal de la nariz, rama de la arteria oftalmica. 

5. Arteria occipital (fig. 154). Esta arteria nace generalmente de la cara posterior de la ar- 
teria carotida externa, a la altura de la arteria facial o, mas raramente, de la arteria lin¬ 
gual. La arteria occipital se dirige superior, posterior y un poco lateralmente, cruza la 
cara anterior de la vena yugular interna y asciende posterionnente al intersticio estilodi- 
gastrico y al vientre posterior del musculo digastrico a lo largo del borde medial de este 
musculo. Al llegar a la altura del atlas, pasa de anterior a posterior enrre la apofisis trans- 
versa de esta vertebra y la eminencia yuxtamastoidea, sobre la cual suele labrar un surco. 
La arteria occipital se dirige seguidamente en sentido medial y se desliza sobre el muscu¬ 
lo occipital, profunda a los musculos longisimo de la cabeza y esplenio, hasta el borde 
medial de este ultimo, donde se divide en dos ramas terminales, una lateral y otra medial. 
a) Ramas colaterales. La arteria occipital da; 

1. Numerosas ramas mu sen lares, entre las cuales se encuentra una rama estemoclei- 
domasioidea y una rama descendente (arteria cervical posterior) (Cruveilhier); esta des- 
ciende por la nuca entre los musculos esplenio y semiespinoso de la cabeza. 

2. La arteria estilomastoidea f que se introduce en el conducto facial, donde discu- 
rre al lado del nervio facial; suele provenir de la arteria auricular posterior; 

3. Una mma memngea de la arteria occipital que penetra en el craneo por el agujero 
yugular o por el agujero mastoideo. 
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Fig. I 54 * Arte n a carotid a externa y sus ramas co lateral es, en particular la arteria ocopital. 


b) RAMAS TERMIWALES. De las dos ramas terminales de la arteria occipital, la rama late¬ 
ral se refleja desde su origen de inferior a superior, atraviesa la insercion occipital del 
musculo trapecio o pasa lateralmente a esta, y penetra en el cuero cabelludo. La 
rama media1 continua el trayecto horizontal de la arteria hasta la protuberancia occi¬ 
pital externa. Entonces se acoda en angulo recto, atraviesa el musculo trapecio y pe^ 
netra tambien en el cuero cabelludo. 

Las dos ramas se expanden por los tegumentos de la porcion superior del craneo. 
La rama medial da una rama menmgea parietal inconstante que penetra en el crane o por 
el agujero parietal (Cruveilhier). Se anastomosan con las arterias auricular posterior 
temporal superficial y rama medial de la arteria occipital del lado opuesto. 

6, Arteria auricular posterior (figs. 153 y 154). La arteria auricular posterior se ori- 
gina de la cara posterior de la arteria carotida externa, superiormente a la arteria 
occipital y a una distancia del origen de esta arteria que varia entre algunos mill- 
metros y 2 cm (Livini). Oblicua superior, posterior y lateralmente, esta arteria pasa 
anteriormente al musculo estilohioideo y al vientre posterior del musculo digastri- 
co. Alcanza el borde anterior de la apofisis mastoides, donde se divide en dos ramas 
terminales. 

La arteria puede estar cubierta por la parotida a lo largo de todo su trayecto, pue- 
de atravesarla o puede nacer mas o menos superiormente a ella. 
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a) Ramas COLATERALES. La arteria auricular posterior da lugar a ramas parott'deas, ramas 
ntusculares y a la arteria estilomastoidea, cuando esta no proviene de la arteria occipital. 

b) RAMAS TERMINALES. Una, anterior o auricular, esta destinada sobre todo al pabellon 
auricular y asciende a lo largo del angulo craneoauricular. _i La otra, posterior o mastoi- 
dea, se ramifica por las partes blandas de la region mastoidea y se anastomosa con las 
arterias occipital y temporal superficial (fig. 153). 

7, Ramas parotideas de la arteria auricular posterior y de la arteria temporal su¬ 
perficial. Su numero varia, si bien generalmente son dos. Nacen a niveles variables 
y se ramifican por la glandula parotida. 

■ ramas terminales. La arteria carotida externa se divide en dos ramas terminales: 
la arteria temporal superficial y la arteria maxilar. Esta bifurcation suele localizarse in- 
feriormente al cuello de la mandlbula, 4 cm superiormente al angulo de esta (Livini) 
(figs. 151 y 154). 

1, Arteria temporal superficial. La arteria temporal superficial es la rama de bifur¬ 
cacion lateral y superficial de la arteria carotida externa. Desde su origen, la arteria 
temporal superficial se dirige superior y un poco lateralmente. En un principio se ha- 
11a en el espesor de la glandula parotida; despues, la arteria se desprende de la glan¬ 
dula y se hace superficial a la altura de una lfnea trazada desde el borde superior del 
conducto auditivo externo hasta la portion media del borde superior de la orbita 
(Eustathianos). Pasa entonces anteriormente al trago y posteriormente a la articula¬ 
tion temporomandibular. Muy a menudo se encuentra entonces situada anterior¬ 
mente a su vena satelite, la cual se halla asimismo anterior al nervio auriculotemporal. 
A continuation la arteria asciende por la region temporal y se divide en dos ramas ter¬ 
minales 2 o 3 cm superiormente al arco cigomatico. 

a) Ramas COLATERALES. La arteria temporal superficial presenta numerosas ramas co- 
laterales destinadas a la parotida, al musculo masetero, a la articulation temporoman¬ 
dibular y al pabellon auricular, asi como tres ramas colaterales que merecen descri- 
birse aparte (fig. 153). 

1. La arteria tram vers a de la cara o facial trans versa nace en el cuello de la mandfbula, 
se dirige en sentido anterior inferiormente al arco cigomatico y termina en la mejilla. 

2. La arteria cigomaticoorbitaria nace en el arco cigomatico, se dirige en sentido an¬ 
terior superiormente al arco y termina en la porcion lateral del musculo orbicular del 
ojo, donde se anastomosa con la arteria palpebral superior. 

3. La arteria temporal media es inconstante. Esta rama nace un poco superiormen¬ 
te o al mismo nivel que el arco cigomatico y alcanza el musculo temporal a traves de 
la fascia temporal. 

b) Ramas terminales (fig, 153), De las dos ramas terminales de la arteria temporal su¬ 
perficial, la anterior o frontal se dirige superior y anteriormente, mientras que la posterior 
o parietal lo hace directamente en sentido superior. Ambas son flexuosas, se ramifican 

i en los tegumentos de la porcion lateral del craneo y se anastomosan, por una parte, 

225 ! 





VASOS DE LA CABEZA Y DEL CD.GILO 


ARTEftlAS 


entre ellas y. por otra, con la arteria frontal anteriormente y con las arterias auricular 
posterior y occipital posteriormente. 

2. Arteria maxilar. Es una rama de bifurcacion medial o profunda de la arteria ca- 
rotida externa. Se extiende a traves de la fosa infratemporal hasta el agujero esfeno* 
palatino (fig. 139). 

Desde su origen, la arteria maxilar, muy flexuosa en todo su trayecto, se dirige pri- 
mero en sentido superior y anterior y penetra en la fosa infratemporal ; pasando por el 
ojal retrocondtleo (Juvara) comprendido entre el cuello de la mandfbula y el ligamento es- 
fenomandibular (fig. 128); en este orificio, la arteria suele situarse inferior a la vena, que a 
su vez es inferior al nervio auriculotemporal. En esta primera parte de su trayecto se 
aptica sobre la cara medial del cuello de la mandfbula y del musculo pterigoideo lateral 
La arteria se dirige seguidamente hacia el trasfondo de la fosa infratemporal; para ello 
puede emplear dos vias diferentes con la misma frecuencia (Juvara). que consisten en: 
a) alcanzar la cara lateral del musculo pterigoideo lateral atravesando oblicuamente, de 
posterior a anterior y de medial a lateral, el intersticio que separa los dos fasciculus 
de este musculo (variedad profunda), o b) rodear el borde inferior del musculo pterigoideo 
lateral y discurrir por la cara lateral de este musculo hasta el trasfondo (variedad lateral). 

Sea cual sea el camino seguido, cuando la arteria llega a las proximidades de la en* 
trada del trasfondo, describe una curva cuya convexidad anterior se apoya en la por- 
cion superior de la tuberosidad del maxilar. Seguidamente entra en el trasfondo de la 
fosa infratemporal, pasa inferiormente al nervio maxilar y alcanza el agujero esfeno- 
palatino. donde adopta el nombre de arteria esfenopalatina. 

a) Ramas COLATERA1ES. La arteria maxilar proporciona 14 ramas colaterales. Estas ra- 
mas pueden dividirse en cuatro grupos: a) las que nacen mediales al musculo pterL 
goideo lateral; b) las que nacen inferiores al musculo, cuando la arteria maxilar rodea 
su borde inferior; c) las que se originan de la arteria maxilar laterales al musculo y, fi- 
nalmente, d) las que tienen su origen en el trasfondo. 

Describiremos las ramas de cada grupo siguiendo el orden en el que se originan. 
Primer grupo. Con exception de la arteria timpanica anterior, que nace a nivel del cue' 
llo de la mandfbula, todas las arterias de este grupo se originan de la arteria maxilar, en 
general anteriormente al cuello de la mandfbula y frente a la cara medial del musculo 
pterigoideo lateral (v. fig. I 84). 

1. La arteria timpanica anterior se dirige superior y posteriormente y penetra por la 
fisura petrotimpanica en la cavidad timpanica, donde se ramifica. 

2. La arteria mentngea media es voluminosa; asciende en sentido vertical, medial- 
mente al musculo pterigoideo lateral, atraviesa un bucle formado por el nervio auri¬ 
culotemporal y penetra en el craneo por el agujero espinoso. Se dirige a continuation 
lateral y anteriormente hacia el angulo esfenoidal del hueso parietal y se ramifica por 
la pared lateral de la cavidad craneaL 

La arteria menfngea media da antes origen a algunas pequerias ramas. Una de 
ellas penetra en el hiato del conducto del nervio petroso mayor y se anastomosa con 
la arteria estilomastoidea. rama de la arteria auricular posterior. 
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La arteria y sus ramas terminales discurren por la pared craneal en surcos conoci- 
dos con el nombre de nervadura de la hoja de higuera. Estos sur cos poseen labios irre- 
gulares que tienen tendenda. sobre todo en los ancianos, a unirse superiormente al 
vaso. Esta disposicion favorece el desgarro de la arteria en las fracturas del craneo 
que afectan a estos surcos vasculares (G. Marchant). 

En la arteria menlngea media se distinguen dos ramas principals, una anterior y 
otra posterior (v. fig. 337). 

La rama anterior o frontal pasa por el angulo esfenoidal del hueso parietal y se dirige 
hacia la sutura sagital, discurriendo aproximadamente 1 cm posterior a la sutura co¬ 
ronal o parietofrontal (G. Marchant). De ella se origina, en las proximidades del an- 
gulo esfenoidal del hueso parietal, una rama, denominada rama media, que se inclina 
posteriormente hacia la tuberosidad parietal 

La rama posterior o parietal se dirige superior y posteriormente y se ramifica por la 
escama del hueso temporal y la porcion inferior del hueso parietal. (En lo que con- 
cierne a las relaciones, v. Region temporal.) 

3. La rama menlngea accesoria es inconstante; asciende verticalmente, penetra en el 
craneo por el agujero oval, atravesandolo posterior y lateralmente al nervio mandi¬ 
bular, y se distribuye hacia el ganglio trigeminal y la duramadre proxima. 

Segundo grupo. Este segundo grupo solo puede distinguirse cuando la arteria maxilar 
presenta su variedad lateral, es dedr, cuando rodea el borde inferior del musculo pte- 
rigoideo lateral (fig. 155). Cuando la arteria pasa entre los dos fasciculos del musculo, 
una de sus ramas, la arteria alveolar inferior, pertenece al primer grupo; las otras se 
unen al tercer grupo o nacen entre los dos fasciculos. 

L La arteria alveolar inferior desciende oblicuamente en sentido inferior y ante¬ 
rior, y de ella se originan la arteria del nervio lingua! y la arteria milolrioidea, que discurre 
a lo largo del surco del mismo nombre. La arteria alveolar inferior penetra seguida- 
mente en el conducto mandibular, que recorre en toda su extension, y proporciona ra¬ 
mas oseas y ramas deniales para todas las raices de los dientes implantados superior- 
mente al conducto. En el extremo anterior del conducto mandibular, se divide en dos 
ramas terminales; J la rama mentoniana sale por el agujero mentoniano y se distribu¬ 
ye por las partes blandas del menton; la rama indslva continua la direccion de la arteria 
alveolar inferior y proporciona ramas a las raices del canino y de los incisivos. 

2. La arteria masetirica se dirige lateralmente, atraviesa la escotadura mandibular 
y penetra en la porcion posterosuperior del musculo masetero. 

3. La arteria temporal profunda posterior suele nacer de un mismo tronco con la 
precedente, Se eieva sobre la cara lateral del musculo pterigoideo lateral y se ramifica 
por la parte posterior del musculo temporal 

4. Las ramas pterigoideas y variables en numero, se distribuyen por los dos muscu- 
los pterigoideos. 

Tercer grupo. Las cuatro arterias de este grupo nacen en la proximidad inmediata de 
la tuberosidad del maxilar. 

L La arteria bucal se dirige hacia el musculo buccinador y se ramifica por las par- 
i tes blandas de la mejilla. 
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2. La arteria temporal profunda anterior se dirige superiormente, se introduce bajo la 
cara profunda del musculo temporal y se distribuye por la parte anterior de este. 

3. La aneria alveolar superior posterior desciende aplicada a la tuberosidad del ma* 
xilar; de ella se originan ramas dentales que se introducen en los conductos alveola- 
res y se distnbuyen hacia el seno maxilar y las raices de los molares. 

4. La aneria infraorbitana nace de la arteria maxilar un poco anteriormente a su en- 
trada en el trasfondo. Esta rama arterial recorre el surco y el conducto infraorbitarios 
y sale por el agujero infraorbitario, expandiendose mediante numerosas ramas desti- 
nadas al parpado inferior y a la mejilla. 

Cuano grupo. Las tres arterias de este grupo nacen en el trasfondo de la fosa infratemporal. 

1. La arteria palatina descendente (palatina superior) desciende por el conducto pa- 
latino mayor y se distribuye por el velo del paladar y el paladar duro. Una de sus ra¬ 
mas anteriores se anastomosa, en el conducto incisivo, con la termination de la rama 
medial de la arteria esfenopalatina (v. figs. 172 y 173), 

2. La arteria de! conducto pterigoideo es muy delgada; recorre de anterior a poste¬ 
rior el conducto pterigoideo y se distribuye por la mucosa de la boveda de la faringe, 

3. La arteria pterigopalatina, tambien muy delgada, se dirige hacia la mucosa de la 
boveda de la faringe por el conducto palatovaginal. 
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b) Rama TERMINAL. Arteria esfenopalatina. _j Despues de dar origen a sus ramas colate- 
rales, la arteria maxilar acaba como arteria esfenoyalatina .. Esta penetra en la cavidad na¬ 
sal correspondiente por la parte inferior del agujero esfenopalatino (Ramadier) y se di¬ 
vide inmediatamente endos ramas: una medial o nasopalatina, para el tabique nasal, 
y otra lateral, destinada a la pared lateral (v. figs. 172 y 173). 

ARTERIA CAROTIDA INTERNA 

La arteria carotida 
interna se extiende 
desde la bifurcadon de 
la arteria carotida co- 
mun hasta el craneo, 
donde termina al lado 
del nervio optico. U En 
unprincipio la arteria 
carotida interna esta si- 
tuada en el cuello; atra- 
viesa inmedia tamente, 
de inferior a superior, 
el espacio laterofarfn- 
geo y despues el con- 
ducto carorideo y el 
seno cavernoso, para 
desembocar finalmen- 
te en la cavidad craneal 
(fig. 156). 

i DIRECClON 

Despues de un trayecto vertical de 1-2 cm, la arteria carotida interna se dirige su¬ 
perior y medialmente; a continuacion alcanza el espacio laterofarfngeo y se dirige 
primero verticalmente hasta el nivel de la masa lateral del atlas y luego oblicuamente 
en sentido superior y posterior Finalmente, en las proximidades del conducto carotjf- 
deo, asciende verticalmente. La arteria recorre el conducto carotideo y el seno caver¬ 
noso siguiendo sus sinuosidades. 

De este modo, describe en el seno cavernoso una primera curva que conduce la 
arteria anteriormente, luego una segunda curva que la endereza (fig 156) y, finalmen- 
1 te. como demuestra la arteriografia. describe despues de este trayecto otra curva an- 
| terior y otra curva posterior. Este recorrido, descnto por Egas Moniz, ha sido deno- 
[ minado por este autor sifon carotideo. Frecuentemente, la arteria carotida interna pre- 
\ senta ademas otra inflexion anterior, «lo que le da el aspecto de un doble sifon» (Egas 
» Moniz; fig. 157). 
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Frg. 157. Artenogrrifia ca rot idea nomnal de perfll SC. sifon canot/deo' G.S., cerebral media. T P . temporal posterior; 
P C. circunvolucion angular P, P . parietal posterior C.A.. cerebral an tenor P„ pencallosa. C M.> callosomargmal (Egas 
Mooiz 1931.) 


calibre. El calibre de la arteria carotida interna es regular, salvo en su origen, don- 
de presents una dilatacion denominada seno caroitdeo (bulbo carotfdeo). Este abulta- 
miento puede afectar tan solo a la arteria carotida interna o bien a la arteria carotida in* 
tema y a la terminacion de la arteria carotida comun, o incluso al extremo terminal de 
la arteria carotida comun y al origen de las arterias carotidas externa e interna; es alre- 
dedor de esta dilatacion carotidea donde se ramitica el plexo carotfdeo comun. 

relaciones. Desde su origen hasm la base del craneo, la arteria carotida interna se sb 
tua, en tin principio, lateral y posteriormente a la arteria carotida externa, que la cruza 
enseguida pasando anteriormente a ella. Se relaciona medialmente con la faringe y 
posteriormente con las apofisis transversas de las vertebras cervicales. 

En el cuello y en el espacio laterofaringeo, adquiere estrechas relaciones con la vena 
yugular interna, el tronco simpatico y los cuatro ultimos pares de nervios craneales; 
estas relaciones se describiran con mayor detalle cuando abordemos los correspon- 
dientes vasos y nervios, la region esternocleidomastoidea y el espacio laterofaringeo 
(v. estas regiones). 

En el conducto carotfdeo, la arteria carotida interna esta rodeada por un plexo venoso 
sin importancia y por un plexo simpatico. La arteria esta casi directamente en con- 
tacto con la pared osea, Por esta razon, la pared de la arteria carotida interna, que en 
el cuello es musculoelastica, pierde aqui la mayor parte de sus elementos elasticos, 
ya que le resultan inutiles (Ramadier, Leroux y Bousquet), y adquiere las caracteristb 
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cas de un vaso venoso (J. Richards), Saliendo del conducto, la arteria se dirige superior 
y un poco anteriormente y penetra en el seno cavernoso atravesando la pared infe¬ 
rior de este seno. 

En el seno cavernoso, la arteria esta en contacto con la pared lateral del seno poste- 
normente y con su pared medial anteriormente. Esta unida al extremo posterior del 
surco cavernoso mediante fasdculos fibrosos que constituyen el hgamento carotideo 
(Trolard). La arteria carotida interna esta en relation, en esta parte de su trayecto, con 
los nervios motores del globo ocular y oftalmico, que discurren, en su mayor parte, 
por la pared lateral del seno (v. fig, 177). 

Al llegar al extremo anterior del seno cavernoso, la arteria carotida interna se diri¬ 
ge superior y posteriormente, atraviesa la duramadre y la aracnoides medialmente a la 
apofisis clinoides anterior y da lugar a su unica rama colateral importante, la arteria 
oftalmica. Seguidamente cruza la cara lateral del nervio optico y se divide inmediata- 
mente despues en cuatro ramas terminates, que son las artenas cerebral anterior ; comuni- 
cante posterior ; coroidea anterior y cerebral media . Estas arterias, destinadas al encefa- 
tej solo pueden describirse adecuadamente una vez se haya estudiado el encefalo 
(v tomo 4). 

i ramas colaterales. La arteria carotida interna esta destinada al encefalo y al 
contenido de la orbita. Infcriormente al craneo no presenta ninguna rama colateral. 

En el conducto carotideo se origina una rama muy delgada, la arteria carotidottmpd- 
nica, que alcanza la cavidad timpanica por el conducto carotidotimpanico. 

1. Arteria oftalmica. Esta arteria nace de la arteria carotida interna, medialmente a 
la apofisis clinoides anterior. Se dirige en sentido anterior, atraviesa el conducto opti¬ 
co inferior y lateralmente al nervio optico y penetra en la orbita (fig. 174). En la orbita, 
la arteria oftalmica rodea primero la cara lateral del nervio optico, lateralmente o un 
poco posterior al ganglio ciliar, despues su cara superior y, seguidamente, se dirige en 
sentido anterior a lo largo del horde inferior del musculo oblicuo superior (fig, 158). 
Termina en el angulo medial del ojo por medio de la arteria dorsal de la nariz o nasal 
dorsal (arteria nasal externa). (En lo que concierne a las relaciones v. para detalles 
pag. 413.) 

a) Ramas COLATERALES. La arteria oftalmica presenta numerosas ramas colaterales, 
que pueden dividirse en tres grupos: _i a) las arterias del primer grupo nacen de la ar¬ 
teria oftalmica inferior y lateralmente al nervio optico; _j b) las del segundo grupo se 
originan superiormente al nervio optico, y c) las del tercer grupo nacen medial¬ 
mente al nervio optico, a lo largo de la pared medial de la orbita (fig. 158). 

Primer grupo. Este grupo comprende la arteria central de la retina y la arteria lagrimaL 

La arteria centra! de la retina es muy delgada, penetra en el nervio optico 1 cm pos- 
| teriormente al globo ocular y alcanza la retina, donde se ramifica. 

| La arteria lagnmal se dirige anterior y lateralmente y alcanza la glanduia lagrimal 
1 siguiendo el borde superior del musculo recto lateral. De ella se originan ramas para 
i esta glanduia y una rama temporocigomatica; esta ultima se introduce en el conduc- 
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to del mismo nombre y se anastomosa con la arteria temporal profunda anterior. La 
arteria termina en el parpado superior. 

Segundo grupo . A este grupo pertenecen la arteria supraorbitaria, las arterias ciliares 
posteriores cortas, las arterias ciliares posteriores largas y las arterias musculares. 

1. La arteria supraorbitaria discurre de posterior a anterior entre la pared superior 
de la orbita y el musculo elevador del parpado superior. Emerge de la orbita por el 
agujero supraorbitario, donde da lugar a una rama palpebral. Despues la arteria su- 
praorbitana se refleja sobre la escotadura y se divide en varias ramas para las partes 
blandas de la frente. 

2. Las arterias ciliares posteriores cottas, en numero de 10 a 20, nacen mediante dos o 
tres troncos. Son muy flexuosas; se dirigen anteriormente y rodean el nervio optico, atra- 
vesando la esclera y ramificandose enla coroides (v. Vasos de la membrana vascular del ojo\ 

3. Las arterias ciliares posteriores largas son dos, una lateral y otra medial Atravie- 
san la esclera, una medial y otra lateralmente al nervio optico. Se dirigen seguida- 
mente hacia la superficie de la coroides, hasta el borde periferico del iris, donde se 
anastomosan para formar el circulo arterial mayor del iris. 

4. Las arterias musculares de la arteria oftalmica son dos, una superior y otra inferior. 
_j La arteria muscular superior se distribuye en los musculos elevador del parpado supe¬ 
rior, recto superior, recto medial y oblicuo superior, n La arteria muscular inferior irriga 
los musculos recto inferior, recto lateral y oblicuo inferior. Q De las arterias muscula- 
res se originan ademas delgadas ramificaciones, las arterias ciliares anteriores, que atra- 
vies an la parte anterior de la esclera y terminan en el circulo arterial mayor del iris. 
Tercer grupo. Este grupo comprende las arterias etmoidales posteriory anterior, las ar- 
terias palpebrales y la arteria supratroclear (fig. 158). 

1. La arteria etmoida! posterior nace frente al conducto etmoidal posterior, o bien 
anteriormente a este, a partir de un tronco comun con la arteria etmoidal anterior Se 
introduce en el conducto etmoidal posteriory termina en la duramadre que recubre la 
lamina cribosa o bien enla parte proxima de las cavidades nasales. 

2. La atleria etmoida! anterior se origina de la arteria oftalmica a la altura del aguje¬ 
ro etmoidal anterior y termina enlas cavidades nasales, atravesando sucesivamente el 
conducto etmoidal anterior, el surco etmoidal y el agujero etmoidal anterior de la la¬ 
mina cribosa. 

3. Las arterias palpebrales son dos, una superior y otra inferior. Nacen bien aisla- 
damente, bien por medio de un tronco comun, inferiormente a la troclea del musculo 
oblicuo superior. Se dirigen de medial a lateral, cerca del borde fibre del parpado, en¬ 
tre el musculo orbicular del ojo y el tarso correspondiente. 

Las arterias palpebrales se distribuyen en los parpados y se anastomosan con las ar¬ 
terias de las regiones vecinas, es decir, con las arterias lagrimal, supraorbitaria, supra¬ 
troclear, nasal, transversa de la cara e infraorbitaria (v. Parpados, pag. 394). La arteria 
palpebral inferior da origen ademas a una rama dirigida al conducto nasal. 

4. La arteria supratroclear nace de la arteria oftalmica a la altura o anteriormente a 
la troclea del musculo oblicuo superior; discurre de posterior a anterior hasta la esco¬ 
tadura frontal, donde se refleja para ramificarse por la parte medial de la frente. 
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■ rama terminal. La arteria dorsal dc la nariz o nasal dorsal (nasal externa) es continua- 
cion de la arteria oftalmica. Se dirige en senrido anterior e inferior y cruza el reborde medial 
de la orbita. superiormente al tendon directo del musculo orbicular del ojo. La arteria dor¬ 
sal de la nariz se anastomosa entonces directamente con la arteria facial, que ha adoptado 
el nombre de arteria angular . Aporta finas ramas para el conducto nasolagrimal y la nariz. 

A RTERIA SUB CLAV IA 

■ origen y trayecto> Las arterias subclavias nacen: a la derecha, del tronco bra- 
quiocefalico, posteriormente a la arriculacion estemoclavicular; a la izquierda, del arco 
de la aorta. Cada una de ellas se exriende hasta el borde inferior del musculo subcla- 
vio, donde se continua con la arteria axilar, frente a la parte media de la clavicula. La 
arteria subclavia derecha esta casi enteramente fuera del torax. La izquierda es intra- 
toracica en una parte de su trayecto. 

Debido a su origen diferente, las arterias subclavias derecha e izquierda difieren en 
longitud. direcciony relaciones (fig 159). 
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Fig. 159 - Arteries subclavias. 


longitud* La arteria subclavia izquierda es mas larga que la derecha en todo su 
trayecto intratoracico, que es aproximadamente de unos 3 cm. 

i direccion. La arteria subclavia derecha se dirige en sentido lateral y un poco an¬ 
terior, describiendo de uno a otro de sus extremes una curva cuya concavidad inferior 
reposa sobre la cupula pleural y la primera costilla. La arteria subclavia izquierda as- 
ciende primero verticalmente en el torax; despues se incurva lateral y un poco ante- 
riormente, describiendo una curva parecida a la de la arteria subclavia derecha. 

relaciones* A lo largo de su trayecto, las arterias subclavias atraviesan el espacio 
comprendido entre los musculos escalenos anterior y medio, lo que permite distin- 
guir, desde su origen hasta su terminacion, tres partes; una primera situada medial- 
men te a los musculos escalenos y denominada portion preescalenica o intraescalenica; 
una segunda situada entre los musculos escalenos o portion interescalinica; una tercera 
situada lateralmente a los musculos escalenos o portion postescalenica o extracscalemca . 
a) Porci6n PREESCALENICA O INTRAESCALEWICA. Las relaciones son diferentes a derecha 
e izquierda. 

Arteria subclavia derecha . -J En su origen, la arteria subclavia derecha es unos 3 cm 
posterior a la clavicula. 
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Anteriormente a la arteria subclavia derecha se encuentran (fig. 160): J a) el nervio 
vago, el asa subclavia y el nervio frenico; n b) la vena subclavia y el origen del tronco 
braquiocefalico, y _i c) los musculos infrahioideos, la clavicula y la articulacion ester- 
noclavicular. La parte superior del arco de fa aorta se eleva, por termino medio, 17 mm 
superiormente a la clavicula cuando el miembro superior pende a lo largo del cuerpo; 
esta distancia disminuye cuando el miembro esta en abduccion (Granjon) (para deta- 
lles, v Region estemockidomastoidea). 

Posteriormente, la arteria subclavia se relaciona con el nervio laringeo recurrente, 
con la membrana suprapleural y el ligamento vertebropleural, y con el ganglio cervi¬ 
cal inferior del tronco simpatico. 

Inferiormente la arteria descansa, por medio de la fascia endotoracica, sobre la cu¬ 
pula pleural anteriormente al vertice de esta cupula, que es retroarterial y se eleva 
unos 8 mm superiormente a la arteria (Granjon). En este punto imprime un surco so¬ 
bre la pleura y el pulmon. Ademas, la cara inferior de la arteria subclavia esta cruzada 
por el nervio laringeo recurrente; lateralmente al nervio laringeo recurrente, primero por 
el asa subclavia y despues por la comunicacion que el nervio frenico envia al ganglio 
cervical inferior (fig. I 60). 

El extremo medial de la arteria subclavia izquierda es mas profundo que el de la de¬ 
recha. Es unos 4 cm posterior a la clavicula. 

En su trayecto vertical intratoracico, la arteria subclavia izquierda asciende poste- 
riormente a la arteria carotida comun y al nervio vago izquierdos; anterior y lateral¬ 
mente a los cuerpos de las dos primeras vertebras toracicas; lateralmente a la tra- 
quea, el esofago, el nervio laringeo recurrente izquierdo y el conducto toracico, y 
medialmente a la pleura y al pulmon. 

Al llegar a la base del cuello, la arteria subclavia izquierda adquiere con el con- 
fluente venoso de Pirogoff casi las mismas relaciones que la arteria subclavia derecha 
en su porcion intraescalenica. No obstante, las relaciones nerviosas difieren; el nervio 
vago acoplado a la arteria carotida comun no entra en contacto con la arteria subcla¬ 
via izquierda; el nervio frenico y el asa subclavia la cruzan, y el conducto toracico pasa 
superiormente a ella (v. Region estemockidomastoidea). 

Las arterias subclavias son abordadas directamente en su porcion intraescalenica 
por ramos del nervio simpatico procedentes del ganglio cervicotoracico y del asa 
subclavia. Estos ramos forman, alrededor de la arteria, una red de amplias mallas de 
donde parten ramificaciones para las ramas de la arteria subclavia. Sin embargo, las 
colaterales ascendentes (arteria vertebral, etc.) reciben directamente sus filetes sim- 
paticos del ganglio cervicotoracico (Granjon). 

b) PORCION INTERESCai£N fICA . Las arterias subclavias pasan por el espacio comprendi- 
do entre los musculos escalenos anterior y medio. Descansan en el surco que la pri- 
mera costilla presenta posteriormente al tuberculo del musculo escaleno anterior. 

El plexo braquial pasa posterior y superiormente a la arteria, separandola del muscu¬ 
lo escaleno medio. 

c) Porci6n postescalenica o extraescalenica. Desde los musculos escalenos hasta 
su termination, las arterias subclavias se apoyan en la primera digitacion del musculo 
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serrato anterior, Estan recubiertas superiormente por la lamina pretraqueal de la fascia 
cervical y anteriormente por la clavicula y el musculo subclavio. El plexo braquial se 
situa posteriormente a la arteria, 

En el punto en que la arteria subclavia se continiia como arteria axilar, el tronco 
arterial se encuentra en el espacio que separa la clavicula de la primera costilla. Aho- 

1236 
































VASOS DE LA CABEZA V DHL CUELLO 


ARTERIAS 


ra bien, la distancia comprendida entre el borde posterior de la clavicula y el surco 
arterial de la primera costilla es de unos 3 cm cuando el miembro superior esta en 
reposo; asf, el paquete vasculonervioso esta situado en el «desfiladero costoclavicu¬ 
lar ». Esta distancia aumenta cuando el hombro y el brazo son desplazados ante- 
riormente y disminuye cuando el brazo esta en abduccion hasta medir solo 14 mm 
(Granjon). 

Debido a su direction general, que es un poco oblicua anterior y lateralmente, la an 
teria es, en su termination, aproximadamente 1 cm anterior al piano frontal en que 
se encuentra su origen (Granjon). 

j ramas co later ales. En la arteria subclavia se describen nueve ramas colatera- 
les, que son las arterias vertebral, toracica interna, intercostal suprema, cervical profunda, ti- 
roidta inferior, cervical ascendente, transversa del cuello, supraescapuiar y dorsal de la e.scd~ 
pula (fig. 161). 

En realidad, de la arteria subclavia no se originan mas que cinco colaterales. En 
efecto. las arterias intercostal suprema y cervical profunda nacen de un tronco co- 
mun denominado tronco costocervicai Del mismo modo, las arterias tiroidea inferior, 
cervical ascendente, transversa del cuello y supraescapuiar se originan de un tronco 
comun, denominado tronco tirocemcal. 

Todas las colaterales nacen de la porcion intraescalenica de la arteria subclavia, con 
exception de la arteria dorsal de la escapula, que tiene su origen en la porcion inte- 
rescalenica o incluso en la porcion extraescalenica de la arteria. 
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1. Arteria vertebral (fig. I 62), La arteria vertebral nace de la cara superior de la arte- 
ria subclavia, cerca del origen de este tronco, y se extiende hasta la cavidad craneal. A1 
principle asciende en sentido casi vertical o ligeramente inclinada posteriormente, en- 
tre los musculos escalenos y prevertebrales, anteriormente al ganglio cervicotoracico 
(v. pag. 339) y a la apofisis transversa de la septima vertebra cervical y posteriormen- 
te a la vena vertebral y a la arteria carotida comun. 

A continuacion entra junto con el nervio vertebral, que asciende posteriormente a 
ella. en el agujero transverso de la sexta vertebra cervical, o a veces de la quinta (figu- 
ra 162). Atraviesa de inferior a superior los agujeros transversos de las seis primeras ver¬ 
tebras cervicales y pasa. en el intervalo de las apofisis transversas. entre los musculos 
intertransversos anteriores y posteriores. En este trayecto y hasta el axis, la arteria se si- 
tua medialmente a la vena vertebral y cruza la cara anterior de los nervios cervicales. 

Desde el axis hasta el hueso occipital, la arteria vertebral presenta una direccion y 
relaciones bastante complejas. Saliendo del agujero transverso del axis, asciende hacia 
el del atlas, mas lateral, describiendo una curva vertical concava anteriormente. Des¬ 
de el agujero transverso del atlas hasta el agujero magno, describe una segunda curva 
horizontal, cuya concavidad anterior rodea el extremo posterior de la masa lateral 
(v Region de la mica). Despues atraviesa la membrana atlantooccipital posterior infe- 
riormente al primer nervio cervical y se dirige en sentido anterior y un poco superior 
y medial, inferiormente a la duramadre, a la cual atraviesa inmediatamente en sentido 
anterior al ligamento dentado e inferior a la digitacion superior de este ligamento. A 
continuacion asciende muy oblicuamente, en sentido superior y medial, y penetra en 
la cavidad craneal por el agujero magno, pasando anteriormente a la primera digita¬ 
cion del ligamento dentado e inferiormente al nervio hipogloso. _J Superiormente al 
agujero magno, la arteria vertebral se inclina superior, anterior y medialmente, rodea 
la cara lateral de la medula oblonga y se reune con la arteria vertebral del lado opues- 
to en la Ifnea media, frente al surco bulbopontino. De la union de las dos arterias ver- 
tebrales se origina la arteria basilar. 

La arteria basilar asciende por la Ifnea media entre el clivus del hueso occipital y el 
puente. La arteriograffa muestra que su direccion es vertical (Egas Moniz). Termina 
casi a nivel del borde superior del puente proporcionando dos ramas terminales, las 
arterias cerebrales posteriores. 

a) RAMAS COLATERALES. La arteria vertebral esta destinada sobre todo a la irrigacion de la 
medula espinal y el rombencefalo. Da, en el cuello , ramas espinales, que van a la medula 
espinal a traves de los agujeros intervertebrales, y ramas muscutares para los musculos 
vecinos. 

En la cavidad craneal ) la arteria vertebral da: _j a) la rama meningea, que se ramifica 
en la fosa cerebelosa; Q b) la arteria espinal posterior; _i c) la arteria espinal anterior estas 
dos ultimas ramas estan destinadas a la medula oblonga y a la medula espinal cervical, 
y d) la arteria cerebelosa inferior posterior 

El tronco basilar da: _j a) las ramas pontinas de la arteria basilar; Q b) las arterias labe- 
rmticas; _J c) las arterias cerebelosas inferiores anteriores; _j d) las arterias cerebelosas superio¬ 
rs, y □ e) dos ramas terminales, las arterias cerebrales posteriores . 
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Fig j 62 . Arteria subclavia derecha arlerias vertebral y tiroidea inferior 
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El trayecto, relaciones y distribucion de las diferentes ramas de las arterias basilar 
y vertebral no pueden entenderse si no se conoce el eje nervioso central. Describire- 
mos estas ramas junto con los vasos de la medula espinal y del encefalo (v. tomo 4). 

2. Arteria toracica Interna. La arteria toracica interna nace de la cara inferior de la 
arteria subclavia. un poco lateralmente a la arteria vertebral (fig. 159); se dirige en sen- 
tido inferior y un poco medial, aplicada a la vertiente anterior de la cupula pleural, 
posteriormente a la vena subclavia y al extremo estemal de la clavfcula, y penetra en 
el torax. Desciende posteriormente al plastron esternocostal. hasta el sexto espacio in¬ 
tercostal, donde se divide en ramas terminales (v. fig. I 63). 



\-\g. 163- Corte parasagrtal, esquematiccy desiinado a mostrar las relaciones dc las attends subclavia y toracica 
interna y el tronco coslocervical con la pared toracica. el pulmon y la pleura. 


En este trayecto intratoracico, la arteria cruza superiormente primero el nervio 
frenico, que pasa anterior y luego medialmente a la arteria (v. este nervio), y despues 
la cara posterior de los seis primeros carulagos costales a una distancia del borde la¬ 
teral del esternon que varia entre 1 y 2 cm. Esta distancia suele crecer de superior a 
inferior; es de cerca de 1 cm a la altura del primer cartilago costal, de 13 mm frente al 
tercero y de 20 mm posteriormente al sexto (Delorme y Mignon). Posteriormente, la 
arteria toracica interna se relaciona con la pleura, de la que esta separada a partir de 
la tercera costilla por el musculo transverso del torax (v. tomo 2, fig. 142). 
a) Ramas COIATERALES. Aunque todas las ramas colaterales y terminales de la arteria 
toracica interna pertenecen al torax y a la pared abdominal, las describiremos aqui a 
fin de no fragmentar la descripcion de la arteria subclavia y sus ramas. 
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Las ramas colaterales se dividen en posteriores, anteriores, mediales y laterales 
(v, tomo 2. fig. 142). 

Las ramas posteriori se dirigen al timo ; al pencardio y al diafragma (arteria pericar- 
diofrenica). Esta ultima nace muy superiormente de la arteria toracica interna y acom- 
paria al nervio frenico hasta el diafragma. Las ramas anteriores o perforates atraviesan 
los espacios intercostales; van al musculo pectoral mayor y a la glandula mamaria. 

Las ramas mediates se ramifican por la cara posterior del esternon. Las ramas late¬ 
rales o imercosiates antenores son dos por cada espacio intercostal; se dirigen lateral- 
mente y se anastomosan con la correspondiente arteria intercostal posterior aortica y 
su rama inferior. 

b) Ramas TERMINATES. La arteria toracica interna se divide a la altura del sexto espa¬ 
rto intercostal en dos ramas: una lateral o muscutofrenica y otrra medial o epigastrica su¬ 
perior. 

La arteria muscutofrenica desciende oblicuamente a lo largo y superiormente a las in- 
serciones costales del diafragma, Por una parte, proporciona medialmente ramas 
para este musculo y para la portion proxima de la pared abdominal anterior; por otra 
parte, genera las intercostales anteriores analogas a las ramas homonimas del tronco 
de la arteria toracica interna y que se anastomosan como ellas con las intercostales 
posteriores aorticas (v. tomo 2, figs. 128 /142). 

La arteria epigastrica superior continua el trayecto de la arteria toracica interna, pasa 
entre las porciones esternal y costal del diafragma, y penetra en la vaina del musculo 
recto del abdomen. A media distancia entre el esternon y el ombligo, penetra en el 
musculo, donde se anastomosa, enla region umbilical, con la arteria epigastrica infe¬ 
rior (v. tomo 2, Arteria epigastrica inferior ). 

3, Tronco costocervical. El tronco costocervical se origina a partir de la cara poste¬ 
rior de la arteria subclavia, a la altura de la arteria toracica interna. Este tronco es obli- 
cuo desde su origen posterior y superiormente, y pasa lateralmente al ganglio cervico- 
toradco; muy pronto alcanza el cuello de la primera costilla. donde se divide en dos ra¬ 
mas: la arteria intercostal suprema y la arteria cervical profunda (figs. 161 y 163). 

a) ARTERIA INTERCOSTAL SUPREMA. Desciende anteriormente al cuello de las tres pri- 
meras costillas hasta el tercer espacio intercostal. Da a cada uno de los tres primeros 
espacios intercostales una rama dorsoespinal y una rama intercostal posterior, que se 
comportan del mismo modo que las ramas dorsoespinal e intercostal posteriores de 
las arterias intercostales posteriores aorticas. 

b) ARTERIA CERVICAL PROFUNDA, La arteria cervical profunda se dirige posteriormente 
y pasa entre el cuello de la primera costilla y la apofisis transversa de la septima ver¬ 
tebra cervical, superiormente al octavo nervio cervical. A continuation se meurva su¬ 
periormente y asciende entre los musculos transversoespinosos y semiespinoso de la 
cabeza, en los que termina. 

4. Tronco tirocervicaL El tronco tirocervical (Farabeuf) es voluminoso y corto; nace 
de la cara superior de la arteria subclavia, un poco lateralmente a la arteria vertebral. 
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Se dirige en sentido superior y se divide, despues de un trayecto de algunos milime- 
tros, en cuatro ramas terminales: las arterias tiroidea inferior ; cervical ascendente, transver¬ 
sal del cuello y supraescapuiar (figs, 159, 161 y I 62), 

a) Arteria T1ROIDEA INFERIOR. Es la rama mas medial del tronco tirocervical. 
Asciende, al principio verricalmente, hasta la proximidad del tuberculo anterior 

de la apofisis transversa de la sexta vertebra cervical, raramente hasta dicho tubercu¬ 
lo (tuberculo de Chassaignac) (J. Gosset). En general termina 1 cm inferiormente a este 
(Braine y Funck-Brentano). En este trayecto, pasa medialmente a las inserciones del 
musculo escaleno anterior. Cl A continuacion, la arteria se incurva y se dirige medial 
y luego inferiormente (fig. I 62). Describe asi una primera curva de concavidad inferior, 
cuyo segmento transversal pasa entre la arteria carotida comun, que es anterior, y la 
arteria vertebral, situada pos teriormente. -J Despues de un trayecto descendente de 
longitud variable, la arteria tiroidea inferior se endereza, se vuelve ascendente y al- 
canza el extremo inferior de la glandula tiroides, donde se divide en ramas terminales. 
En esta ultima porcion, siempre muy corta, de su trayecto, sigue la traquea y el eso- 
fago y cruza el nervio laringeo recurrente (v. este nervio, pag. 315). 

RAMAS COLATERALES. La arteria tiroidea inferior da: a) ramas musculares; b) ramas tra- 
qu tales y esofdgicas, y c) la arteria laririgea inferior, que asciende con el nervio laringeo re¬ 
currente por la cara posterior de la laringe, donde termina. 

RAMAS TERMINALES. La arteria tiroidea inferior se divide en el extremo inferior de la 
glandula tiroides en txes ramas terminales: inferior, posteriory profunda. La rama infe¬ 
rior sigue por el borde inferior de la glandula y se anastomosa con la del lado opuesto. 

' j La rama posterior asciende por la cara posterior de la glandula tiroides y se anastomosa 
con la rama posterior de la arteria tiroidea superior. _i La rama medial o profunda se insi- 
nua entre la traquea y la glandula tiroides y se ramifica por la cara medial de la glandula. 

b) ARTERIA CERVICAL ASCENDENTE. La arteria cervical ascendente asciende verticalmen- 
te, bien anteriormente al musculo escaleno anterior (fig. 159) bien (mas a menudo) am 
teriormente a las apofisis transversas, entre los musculos escaleno anterior y preverte- 
brales. Se extiende hasta la cuarta, tercera o segunda vertebra cervical, donde termina. 

La arteria cervical ascendente da ramas musculares y ramas espinates, que pe net ran en 
el conducto vertebral por los agujeros intervenebrales, 

c) Arteria transversa del cuello o CERVICAL transversa. La arteria transversa del 
cuello se dirige transversalmente en sentido lateral, pasa anteriormente a los musculos 
escalenos ; anterior o posteriormente al musculo omohioideo, y se introduce profun- 
damente en el musculo trapecio, en el que termina (fig. 159). 

d) ARTERIA SUPRAESCapULA R (fig. I 59). Desde su origen, la arteria supraescapular se di¬ 
rige en sentido anterior y lateral hasta la clavicula, pasando anteriormente al musculo 
escaleno anterior. La arteria se situa inmediatamente anterior al plexo braquial y pos¬ 
terior al musculo omohioideo, la clavicula y el musculo subclavio, alcanzando asi el 
borde superior de la escapula. Pasa inferiormente al ligamento transverso superior de 
la escapula y se hunde enla fosa supraespinosa profunda al musculo supraespinoso; 
rodea despues el borde lateral de la espina de la escapula, pasando inferior al liga¬ 
mento transverso inferior de la escapula, y penetra finalmente en la fosa infraespino- 
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sa, donde se ramifica. Sus ramificaciones terminales se anastomosan con las ramas 
de las arterias subescapular y dorsal de la escapula. 

En su trayecto. la arteria supraescapular da ramas a los musculos vecinos, De ellos 
salen tambien ramas articulares que forman, con las ramas provenientes de la arteria 
subescapular, un cfrculo arterial alrededor del cuello de la escapula, 

5. Arteria dorsal de la escapula (descendente de la escapula). La arteria dorsal de 
la escapula nace bien de la porcion interescalenica de la arteria subclavia bien (nor- 
malmente) (Billet) de las porciones intra o extraescalenica de esta arteria (figs. 159 y I 62). 

E$ muy flexuosa; se dirige en sentido superior y lateral, pasa o bien anteriormente 
o bien por en medio de los troncos del plexo braquial, dependiendo de si nace de la 
porcion extra o intra escalenica; cuando atraviesa el plexo, pasa entre el sexto y el sep- 
timo ramo cervical (Billet). A continuacion cruza la cara anterior del musculo escaleno 
medio 1 cm superiormente a la primera costilla (Fruchaud) y despues el musculo esca¬ 
leno posterior Mas alia de estos musculos, la arteria se dirige lateral y posteriormente, 
se vuelve profunda al musculo trapecio, cruza la cara profunda del musculo elevador de 
la escapula y Uega al angulo superior de la escapula. Seguidamente desciende a lo lar¬ 
go del borde medial de este hueso, anteriormente a las inserciones de los musculos 
romboides, hasta el angulo inferior de la escapula, donde termina anastomosandose 
con la arteria subescapular. 

Desde su origen hasta el angulo superior de la escapula, la arteria dorsal de la esca¬ 
pula da algunas ramas para los musculos vecinos y para el plexo braquial En particular, 
da origen a una importante rama subtrap&zoidea, que desciende profunda al musculo tra- 
pecio y lateral al nervio accesorio. 

La arteria dorsal de la escapula da todavia, a lo largo del borde medial de la esca¬ 
pula, ramas mediales para los musculos del dorso y ramas laterales para los musculos 
subescapular, serrato anterior, supraespinoso e infraespinoso. Estas ultimas se anasto¬ 
mosan con las arterias supraescapular y subescapular. 

riL VENAS J 

La sangre venosa de la cabeza y del cuello se vierte, a cada lado, en los grandes 
troncos venosos de la base del cuello mediante seis venas principales, que son la 
vena yugular interna, la vena yugular externa, la vena yugular anterior, la vena cervi¬ 
cal profunda, la vena vertebral y las venas tiroideas inferiores. Las venas yugulares 
interna, externa y anterior y las venas tiroideas inferiores estan en la region anterior 
del cuello, es decir, son anteriores a la columna cervical; las venas cervical profunda y 
vertebral pertenecen a la nuca y a la region vertebral 

Cada uno de los troncos venosos del cuello posee un territorio distinto. Sin em¬ 
bargo, en los confines de estos territorios existen numerosas anastomosis entre las 
ramas verinas. 

En cada una de estas venas estudiaremos: a) las ramas de origen; b) el tronco ve- 
noso propiamente dicho (vena yugular, vertebral, cervical profunda o tiroidea), y c) las 
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ramas colaterales. Describiremos despues la vena subclavia, que recibe enia base del 
cuello las venas yugulares interna, externa y anterior 

VENA Y UGULAR INTE RNA 

La vena yugular interna recibe la sangre venosa de la cavidad craneal, de la region 
orbitaria, de una parte de la cara y de la mayor parte de la region anterior del cuello. 

A. Ramas de origen de la vena yugular interna o senos de la duramadre 

Las ramas de origen de la vena yugular interna son los senos de la duramadre. Es¬ 
tes reciben todas las venas de los organos contenidos en la cavidad craneal (encefalo y 
meninges) y en la cavidad orbitaria (ojo y sus anexos). 

Los senos de la duramadre son conductos venosos comprendidos en un desdobla- 
miento de la duramadre. Generalmente son prismaticos triangulares o irregularmen- 
te cilmdricos y estan situados unos en la pared craneal, donde gravan surcos mas o 
menos profundos, y otros en las prolongaclones de la duramadre. 

Las paredes de los senos no son elasticas ni contractiles, sino inextensibles. Una 
vez seccionado, el seno se mantiene abierto. Su cavidad no presenta indido alguno de 
valvula. No obstante, la superficie interna no es lisa, ya que da origen a trabeculas que 
atraviesan la cavidad. Estas trabeculas son especialmente numerosas en algunos se¬ 
nos, sobre todo en el seno cavemoso. 

Existen 21 senos. Cinco son impares y medios, mientras que los otros son pares y 
laterales. Se pueden dividir en dos grupos, uno posterosuperior y otro anteroinferior. 

■ GRUPO posterosuperior, Los senos de este grupo tienen como caracterfsti.ca co- 
mun que desembocan anteriormente a la protuberancia occipital interna, en un mi$- 
mo confluente denominado confluencia de los senos . 

Son siete; de ellos, tres son impares y ocupan los tres hordes de la hoz del cerebro. 
Son el seno sagital superior, el seno saghai inferior y el seno recto , Los otros cuatro son pa¬ 
res. Son los senos marginalcs y los senos laterales . 

a) Seno SAGITAL SUPERIOR. El seno sagital superior esta en la lmea media y ocupa toda 
la extension del borde convexo de la hoz del cerebro (fig. I 64). 

Se origina inmediatamente superior a la cresta frontal y se extiende hasta la con¬ 
fluencia de los senos, donde termina de la manera que se indicara mas adelante. Este 
seno se corresponde, a lo largo de todo su recorrido, con el surco excavado de anterior 
a posterior en la boveda craneal. 

Su calibre, pequerio anteriormente, aumenta de forma progresiva hasta su extreme 
posterior, donde alcanza alrededor de 1 cm. Su forma es la de un prisma triangular. Su 
seccion presenta la forma de un triangulo isosceles, cuya base superior es curva y co- 
rresponde al surco sagital. 

La superficie interna del seno es irregular debido a numerosas bridas salientes y fre- 
cuentemente tambien a las granulaciones aracnoideas que protruyen en la cavidad. 
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Fig. 164 p Hoz del cerebro, tienda del cerebelo y senos de la duramadre (vision lateral) 


El seno sagital superior red be: a) las veil as del agujero ciego y del extremo ante¬ 
rior de la hoz del cerebro; Ji b) las venas cerebrates sup trior es; □ c) la vena anastomoiica su¬ 
perior ; que se extiende del seno sagital superior al seno cavernoso; . d) la vena anasto¬ 
moiica inferior ; que lo une al seno transverse; _J e) las venas meningeas medias; f) las 
venas diploicas , y s g) la vena e mis aria parietal (vena emisaria del agujero parietal), que 
anastomosa las circulaciones intra y extracraneales (v. pag. 2 56). 

La mayoria de estas venas son de origen cerebral o meningeo y se describiran jun¬ 
to con los vasos del encefalo y de las meninges. 

b) SENO RECTO. El seno recto se extiende a lo largo de toda la base de la hoz del cere¬ 
bro (fig, 3 64). Su seccion representa un triangulo isosceles, cuya base corresponde a la 
parte media de la tienda del cerebelo. 

El seno recto recibe en su extremo anterior: . a) las venas cerebrates profundas o la 
; vena cerebral magna; _J b) la vena cerebelosa superior ; y c) el seno sagital inferior 

La vena cerebral magna, las venas basales y las venas cerebelosas se describiran 
i junto con los vasos del encefalo (v. tomo 4. Venas del encefalo ). 
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c) SENO SAGITAL INFERIOR. Ocupa casi la mitad posterior del horde inferior libre de la 
hoz del cerebro (fig, I 64). Es delgado, pero su calibre aumenta de anterior a posterior; 
recibe las venas de la hoz del cerebro y desemboca en el extremo anterior del seno 
recto. 

d) SbNOS MARGINALES. Son muy estrechos. Su origen se encuentra en el agujero yugu- 
lar, donde comunican con el extremo terminal del seno sigmoideo (fig, 164 bis). Desde 
ese punto se dirigen posteriory medialmente, rodeando el agujero magno; penetran 
a continuacion en la hoz del cerebelo y desembocan en la confluencia de los senos, 
bien separadamente bien por medio de un tronco comun medio o seno occipital. 
_i Sus afluentes son algunas venulas de la duramadre y del cerebelo* 

t) SBNOS LATERALES (fig. I 64 bis). Estos senos tienen su origen en la confluencia de los 
senos y se extienden hasta el agujero yugular, donde se continuan con el origen de la 
vena yugular interna. Su calibre aumenta desde la confluencia de los senos hacia el 
agujero yugular. El calibre del seno lateral derecho es mayor que el del seno lateral iz- 
quierdo. 
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Fig. I 64 bis . Senos de la duramadre de la base del crineo. 
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Su trayecto es sinuoso, lo cual permite distinguir un seno transverse y un seno sig¬ 
moideo, con un segmento mastoideo o descendente y un segmento yugular (fig. f 64 bis). 
Seno transverse. Este seno. que va desde la confluencia de los senos hasta el extremo 
posterior del borde superior de la porcion petrosa del hueso temporal, esta inmerso en 
el espesor de la gran circunferencia de la tienda del cerebelo y se corresponde con el 
surco del hueso occipital. 

Seno sigmoideo: segmento mastoideo o descendente . En el extremo posterior de la porcion 
petrosa del hueso temporal, el seno se acoda y desciende oblicuamente en sentido in¬ 
ferior, medial y anterior por el surco excavado en la cara endocraneal de la porcion 
mastoidea del hueso temporal. Establece importantes relaciones con las cavidades mas- 
toideas, que se estudiaran junto con el ofdo medio. 

Seno sigmoideo: segmento yugular A1 llegar al extremo inferior de la base de la porcion pe¬ 
trosa del hueso temporal, el seno se endereza, dirigiendose superior, anterior y me- 
dialmente hasta el borde del segmento yugular del surco del seno. En este punto. el 
seno se continua con el bulbo superior de la vena yugular interna. En este segmento 
yugular, el seno sigmoideo se corresponde de lateral a medial, a traves de la pared cra- 
neal, con el extremo posterior de la escotadura mastoidea, la mitad posterior de la 
eminencia yuxtamastoidea y la apofisis yugular del hueso occipital (Chatellier). 

Los senos laterales reciben: J a) en su origen, los senos sagital superior, recto y 
marginales; . b) en su segmento transverso , las venas cerebrates posteriores e inferiores 
y las venas cerebelosas posteriores; -J c) en el origen del segmento mastoideo , el seno pe- 
troso superior, y d) finalmente, en el segmento mastoideo, las venas del acueducto del 
vestibulo y una voluminosa vena emisaria mastoidea que, a traves del agujero mastoi¬ 
deo, comunica el seno sigmoideo con el origen de las venas cervical profunda y ver¬ 
tebral 

f) CONFLVJENCIA DE LOS SENOS. Es el nombre que se da al punto de union de los senos 
sagital superior, recto y marginales, anteriormente a la protuberancia occipital in¬ 
terna. 

La forma en que los senos se reunen en la confluencia es muy variable. A veces 
desembocan en un reservorio comun. Otras veces el seno sagital superior y el seno 
recto se dividen en dos ramas laterales, que se continuan con el seno transverso co- 
rrespondiente y circunscriben, anteriormente a la protuberancia. un islote de dura- 
madre. En ocasiones el seno sagital superior se abre en uno u otro de los senos trans- 
versos, mas frecuentemente en el del lado derecho; al mismo tiempo, el seno recto se 
incurva a la izquierda y desemboca en el seno transverso izquierdo. En este caso, el 
seno sagital superior y el seno transverso derecho solo comunican con el otro seno 
transverso por medio un estrecho conducto o por uno o dos orificios que se abren en 
un segmento de pared comun a los dos senos adosados. La asimetria de la con¬ 
fluencia de los senos estaria en relacion con el desarrollo preponderante de un hemis- 
ferio (Delmas y Chifflet). 

■ grupo anteroinferior. Los senos cavemosos constituyen un confluente veno- 
so anterior en el que desembocan. junto con las venas oftalmicas y central de la retina, 
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los senos esfenoparietales, intercavernosos y el plexo basilar. De los senos caver- 
nosos parten posteriormente los conductos que drenanla sangre venosa del confluen- 
te anterior hacia los senos sigmoideos. Estos son, en definitiva, los troncos colectores 
de toda la sangre venosa de los senos de la duramadre. Describiremos sucesiva- 
mente los senos cavernosos, sus ramas aferentes y sus ramas eferentes. 

1. Senos cavernosos (fig, 166), Voluminosos y alargados de anterior a posterior, los 
senos cavernosos se extienden, a cada lado de la fosa hipofisaria, desde la parte medial, 
ancha, de la fisura orbitaria superior hasta el extremo anterior de la porcion petrosa 
delhueso temporal Descansan anteriormente en el surco situado enla cara lateral del 
cuerpo del hueso esfenoides, y se corresponden posteriormente con el orificio supe¬ 
rior del conducto carotideo. Limitan a cada lado la fosa hipofisaria, que contiene la hi- 
pofisis. Nosotros hemos demostrado, al estudiar las meninges, como se formanlas pa- 
redes de la duramadre de estos senos (v. tomo 4. Duramadre crancal). 

En la cavidad areolar del seno cavernoso discurren la arteria carotida interna y el 
nervio abducens, cuando este no esta incluido en la pared lateral del seno (fig. 166). 

La pared lateral del seno esta dividida en dos laminas fibrosas por una red venosa 
intermedia, considerada como una porcion superficial del seno cavernoso (Langer). 
Esta red venosa sinusal lateral esta separada del seno cavernoso propiamente dicho 
por una lamina fibrosa que contiene en su espesor los nervios oculomotor, troclear y 
oftalmico. 

El seno cavernoso se comunica con el plexo pterigoideo del mismo lado por medio 
de cuatro venas emisarias que atraviesanla base del craneo por orificios vecinos del 
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Fig. 166 . Cone frontal del seno cavernoso (semiesquemauco) 
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seno cavemoso, Estas venas son el plexo venoso del agujero oval, la vena del agujero 
redondo. la vena del agujero venoso (de Vesalio) (inconstante) y las venas del aguje¬ 
ro rasgado. 

a) RAMAS APBRENTES. El seno cavernoso recibe las venas oftalmicas, la vena central de 
la retina, el seno esfenoparietal, los senos intercavemosos y el plexo basilar. 

VENAS OFTALMICAS. Estas venas drenan al seno cavernoso la sangre venosa de la or- 
bita. Son dos para cada orbita: una superior y otra inferior. 

La vena oftdlmica superior se origina en el angulo medial del ojo mediante varias ve- 
nulas, una de las cuales esta en continuidad con la vena angular. Desde su origen se db 
rige, de manera muy flexuosa, posterior y lateralmente; pasa inferiormente al muscu¬ 
lo recto superior y superiormente al nervio optico. Alcanza asi la parte media, ancha, 
de la fisura orbitaria superior, que atraviesa lateralmente al anillo tendinoso comun 
de los musculos del globo ocular, y desemboca en el extremo anterior de los dos 
pianos, lateral o superficial y medial o profundo, del seno cavemoso (Hovelacque y 
Reinhold). 

Las ramas principals de la vena oftalmica superior son las venas satelites de las 
arterias etmoidales. las venas muscular superior y lagrimal, las dos venas vortico- 
sas superiores y, a veces, tambien la vena central de la retina y la vena oftalmica in¬ 
ferior. 

La vena oftdlmica inferior nace en la parte anteromedial del suelo de la orbita me¬ 
diante algunas venulas que provienen de las vfas lagrimales y de los parpados. Se db 
rige en sentido posterior y lateral. La vena pasa superiormente al musculo recto infe¬ 
rior e inferiormente al globo ocular y al nervio optico. Desemboca, en el vertice de la 
orbita, en la vena oftalmica superior, o bien atraviesa la fisura orbitaria superior, infe¬ 
rior y lateralmente al anillo tendinoso comun de los musculos del globo ocular, y ter- 
mina en el extremo anterior del seno cavernoso. 

Las colaterales son las venas musculares inferiores y las dos venas vorticosas infe- 
riores. 

La vena oftalmica inferior comunica siempre, mediante una o dos anastomosis, 
con la vena oftalmica superior. 

Las dos venas oftalmicas tambien estan unidas a las venas de la cara y de la fosa in¬ 
fratemporal por medio de numerosas ramas anastomodcas. 

Estas venas son avalvulares. 

VENA CENTRAL DE LA RETINA. Es muy delgada y constituye un satelite de la arteria 
central de la retina; desemboca bien en una de las venas oftalmicas bien directamen- 
te en el seno cavemoso. 

SENO ESFENOPARIETAL. Breschet ha dado este nombre a un conducto venoso que se 
origina en el seno sagital superior, desciende por un surco oseo situado en la parte 
anterolateral de la boveda craneal y continua seguidamente por el borde posterior 
del ala menor del hueso esfenoides hasta el extremo anterior del seno cavernoso, don- 
de termina (fig. I 64 bis). - Recibe venas diploicas, merungeas y cerebrales. 

SENOS INTERCAVERNOSOS (fig. I 64 bis). La duramadre que tapiza la fosa hipofisaria y 
forma la tienda de la hipofisis contiene una red venosa a veces bien desarrollada. La par- 
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Fig 16? ■ Flebografa del seno cavernosa, pieza anntomica (De Cl Gillot. Q Aaron y A Delmas.) 



Fig 167 bis ■ FJebografia orbitana de la cara de on paciente (sin fas srluetas oseas). contrasts de las venas oftalmicas 
supenores y de los senos cavemosos. que drenan en los senos petrosos, 
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te de esta red situada en la tienda de la hipofisis forma, alrededor del tallo de la hipofi- 
sis^ un anillo en que se reconoce un segmento anterior o seno intercavemoso anterior y un 
segmento posterior o seno intercavemoso posterior. Estos dos conductos sinusales se unen 
lateralmente y desembocan, por medio de un tronco comun, en el seno cavernoso. 

PLEXO BASILAR. Se da este nombre a un plexo venoso labrado en la duramadre, 
que recubre el clivus del hueso occipital y la cara posterior del dorso de la silla del hue- 
so esfenoides (fig. I 64 bis). Une de un lado a otro los extremos posteriores de los se- 
nos cavernosos y los origenes de los senos petrosos. 

b) RamaS EFBRENTES. La sangre venosa de los senos cavernosos es conducida hacia los 
senos sigmoideos y la vena yugular interna por los senos petroso superior, petroso 
inferior, petrooccipital y por los plexos venosos carotideos intemos, tambien denomi- 
nados senos carotideos. Todos estos senos son pares y simetricos. 

SENO PETROSO SUPERIOR (fig. I 64 bis). Este seno nace del extremo posterior del 
seno cavernoso, a lo largo del borde superior de la porcion petrosa del hueso tempo¬ 
ral, y termina en el seno sigmoideo a la altura del codo formado por la union de este 
seno con el seno transverso. Recibe venas cerebelosas, pontinas y timpanicas. 

SENO PETROSO INFERIOR. Parte del extremo posterior del seno cavernoso y discurre 
al principio oblicuamente en sentido inferior y lateral, en el interior del craneo, a lo lar¬ 
go de la fisura petrooccipitaL El seno petroso inferior emerge seguidamente de la ca- 
vidad craneal por el extremo anterior del agujero yugular, se transforma en vena y 
desemboca en la vena yugular interna cerca del bulbo superior de la vena yugular. 
J Sus afluentes son las venas del cerebelo, las pontinas y las de la medula oblonga, asi 
como las venas laberinticas. 

SENO PETROOCCIPITAL. El seno petrooccipital esta enteramente situado fuera de la 
cavidad craneaL Desde su origen en el extremo posterior del seno cavernoso, a la al¬ 
tura del agujero rasgado, desciende a lo largo de la cara inferior de la fisura petroocch 
pital y desemboca bien en el seno petroso inferior bien en la vena yugular interna. 

PLEXO VENOSO CAROTlDEO INTERNO. La arteria carotida interna esta rodeada, en el 
conducto carotfdeo, por un plexo venoso sin gran importancia, diffcil de reconocer 
en una simple disecciony que comunica anteriormente con el seno cavernoso. Este 
plexo venoso carotfdeo intemo desemboca en la vena yugular interna mediante una o 
dos venulas. 

Lagunas iaterales . De forma constante, en las proximidades de algunos senos y mas 
concretamente a lo largo del seno sagital superior y de los senos Iaterales, existen ca- 
vidades venosas areolares excavadas en el trayecto de las venas menmgeas, en el es- 
pesor de la duramadre. Estas cavidades, denominadas lagunas Iaterales, reciben venas 
diploicas y menmgeas, y estan en comunicacion con el seno vecino y con las venas ce- 
rebrales subyacentes. Las lagunas Iaterales regulan la circulacion venosa del encefalo; 
son 4agos derivatives de seguridad» (Ch. Labbe). 

B. Tronco de la vena yugular interna 

origen, trayecto y denominacion . La vena yugular interna se origina en el 

agujero yugular, donde continua el seno sigmoideo. Al principio esta inchnada en 
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sentido inferior, anterior y ligeramente lateral; despues desciende verticalmente has¬ 
ta las proximidades de la base del cuello, donde se incurva un poco medial y ante- 
riormente. La vena yugular interna, posteriormente al extremo esternal de la clavri 
cula, acaba reuniendose con la vena subclavia para formar la vena braquiocefalica 
(fig. 168). 

« calibre. La vena yugular interna presenta un calibre desiguaL Como es natural, su 
grosor aumenta de superior a inferior, a medida que recibe nuevas ramas colaterales. 
Pero, ademas, presenta dos dilataciones constantes, independientes de todo nuevo 
aporte sangufneo. situadas en sus extremos. La dilatacion superior constituye el ex- 
tremo superior de la vena y ocupa la fosa yugular; recibe el nombre de but bo superior de 
la vena yugular ; La dilatacion inferior es fusiforme y se denomina bulbo inferior de la vena 
yugular; esta situada en el extremo inferior de la vena. J La vena yugular interna posee 
dos valvulas ostiales generalmente suficjentes. 

relaciones. El origen de la vena corresponde a la porcion posterior o yugular del 
agujero yugular. Inferiormente a este orificio, el bulbo superior de la vena yugular 
ocupa y rellena la fosa yugular labrada en la porcion petrosa del hueso temporal, in¬ 
feriormente a la cavidad timpanica, Al emerger de la pared craneal, la vena yugular 
interna es en un principio totalmente posterior a la arteria carotida interna. Muy 
pronto se situa [ateralmente a esta arteria y desciende, hasta su terminacion, lateral 
a la arteria carotida interna superiormente y a la arteria carotida comun inferior- 
mente. Esta incluida, junto con estas arterias y el nervio vago, en la misma vaina 
vascular. 

En su trayecto, la vena yugular interna establece relaciones diversas con los cuatro 
ultimos nervios craneales y el tronco simpatico. Las relaciones de la vena yugular in¬ 
terna se describiran junto con estos nervios, con el espacio laterofarmgeo y la region 
esternocleidomastoidea. 

C. Ramas colaterales 

La vena yugular interna recibe, cerca de la base del craneo, el seno petroso infe¬ 
rior, el seno petrooccipltal y el plexo carorideo interno ya estudiados, una vena emi- 
saria condilea anterior y algunas venas faringeas. 

En el cuello y en las proximidades del hueso hioides. la vena yugular interna recibe 
sus afluentes mas importantes, que son las venas facial, lingual, tiroidea superior, fa- 
rfngeas y tiroidea media. En la mayor parte de los casos, las tres primeras de estas co¬ 
laterales desembocan en la vena yugular interna per medio de un tronco tirolinguo- 
facial (fig. 168), 

1. Vena facial. Origen. La vena facial se origina en el angulo interno del ojo, donde 
recibe el nombre de vena angular (fig. ! 69). La vena angular se anastomosa con la vena 
oftalmica superior y desciende a lo largo y lateralmente a la arteria angular hasta el 
surco nasolabial, donde adopta el nombre de vena facial. 
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Trayecto y telacioncs, La vena facial, siempre situada lateralmente a la arteria, se dirige 
hacia el borde inferior de la mandibula siguiendo un trayecto oblicuo inferior y pos- 
teriormente, que corresponde a la cuerda del arco descrito por la arteria, En este tra¬ 
yecto pasa profunda a los musculos cigomaticos y buccinador. Alcanza as: el angulo 
anteroinferior del musculo masetero, donde se situa junto a la arteria facial. Despues 
de haber cruzado el borde inferior de la mandibula, la vena desciende profunda a la 
fascia, en la celda submandibular, sobre la cara lateral de la glandula y oblicuamente 
en sentido inferior y posterior, hacia el vertice del asta mayor del hueso hioides, Los 
nodulos linfaticos submandtbulares son retrovasculares, hallandose posteriores a la 
vena, inferiormente al borde inferior de la mandibula. La vena termina bien directa- 
mente en la vena yugular interna bien anastomosandose con las venas lingual y tiroi- 
dea superior para formar el franco tirolinguofaciai 

Ramas colaterales , La vena facial recibe; -la) la vena supratroclear, que desciende por la 
frente verticalmente, a cada lado de la lmea media, se une a la del lado opuesto por 
medio de un arco venose nasal y desemboca en la vena angular; ... b) las venas nasales ex¬ 
tern as; J c) la vena facial profunda o vena profunda de la cara; Cruveilhier designa con este 
nombre a una voluminosa vena que proviene de un plexo venoso alveolar situado en la 
tuberosidad del maxilar (fig. 170); el plexo alveolar esta anastomosado posteriormen- 
te con el plexo pterigoideo y, por consiguiente, con la vena maxilar; recibe las venas 
que corresponden a los dos ulrimos grupos de colaterales de la vena maxilar: l d) las 
venas labiales; e) las venas bucales; -J f) las venas masetericas anteriores; DgJ las venas 
submcnlonianas; _t h) las venas submandibularcs , e i) las venas pa/atinas externas / cuyo 
territorio corresponde al de las arterias homonimas. La vena facial recibe ademas la 
vena comunicante intraparotidea y la vena carotfdea externa cuando estos vasos no 
desembocan en el tronco tirolinguofaciai. 

2. Venas linguales. La sangre venosa de la lengua fluye a cada lado por tres grupos 
de venas, que son la vena profunda de la lengua, las venas dorsales de la lengua y la 
vena satelite del nervio hipogloso. 

La vena profunda de la lengua, de pequerio calibre, es satelite de la arteria lingual. 

Las venas dorsales de la lengua acomparian a la arteria dorsal de la lengua. 

Las venas satelites del nervio hipogloso, o venas linguales principals, son dos: una de- 
recha y otra izquierda. Descienden desde el vertice hacia la raiz de la lengua, profum 
das a la mucosa de la cara inferior de la lengua, a traves de la cual se transparentan. 
Mas inferiormente, siguen el borde inferior del nervio hipogloso, y pasan con este por 
la cara lateral del musculo hiogloso, que las separa de la arteria. 

Cada vena satelite del nervio hipogloso recibe las venas dorsales y las venas profun- 
das de la lengua del mismo lado. De la union de estas diferentes venas resulta la forma- 
cion de un tronco comun, la vena lingual propiamente dicha, que desemboca en la vena 
yugular interna, bien aisladamente bien a traves del tronco tirolinguofaciai (fig, I 68). 

3. Vena tiroidea superior. Satelite de la arteria homonima, esta vena se forma enla 
porcion superior del lobulo lateral de la glandula tiroides. Se dinge lateral y superior- 
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Fig. 168 . Venas yugulanes. (Segun Bourgery, ligeramente modificado $egun una figure de La u nay). 


mente, cruza la arteria carotida comuny desemboca bien directamente enla vena yu- 
gular interna bien en el tronco tirolinguofacial (fig. I 68). 

4. Tronco tirolinguofacial. Corto y voluminoso, el tronco tirolinguofacial, formado 
por la union de las venas facial, lingual y tiroidea superior, cruza la arteria carotida 
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comun cerca de su bifurcation o incluso al niveJ de esta. Drena en la vena yugular in¬ 
terna frente al borde superior del cartilago tiroides, o un poco superiormente, a la al- 
tura del espacio tirohioideo (fig, 168), 

5. Vena faringea. Acompana a la arteria faringea y desemboca en la vena yugular 
interna; desemboca a veces en el tronco tirolinguofacial, que se convierte entonces 
en tronco tirolinguofarmgofacial. 

6. Vena tiroidea media. La vena tiroidea media proviene del lobulo lateral de la 
glandula tiroides, se dirige lateralmente, cruza la arteria carotida comun y termina en 
la vena yugular interna. 

D. Anastomosis 

La vena yugular interna se anastomosa con la vena yugular externa mediante; a) 
dos ramas que unen las venas supratrocleares a la vena temporal; Li b) la densa red que 
relaciona el plexo alveolar y el plexo pterigoideo; J c) una vena de importancia varia¬ 
ble. denominada vena retromandibular (vena facial posterior), y d) las venas emisarias; 
se da este nombre a los conductos venosos anastomoticos que comunican los senos 
de la duramadre con las venas extracraneales tributarias de la vena yugular externa. 

La vena retromandibular nace de la portion intraparotidea de la vena yugular exter¬ 
na, cerca del origen de esta, desciende a traves de la parotida y de la cintilla mandibu¬ 
lar y desemboca en la vena facial o en el tronco tirolinguofatiaL 

A veces la vena comunicante es reemplazada por una rama satelite de la arteria 
carotida externa, la vena carotfdea externa (Launay), que desciende en general lateral- 
mente a la arteria y termina en el tronco tirolinguofacial (figs. I 68 y I 69); las venas re¬ 
tromandibular y carotfdea externa existen a veces simultaneamente. 

La vena yugular interna esta anastomosada con la vena yugular anterior mediante 
una o dos ramas que unen la vena yugular anterior con la vena facial 

Las principales venas emisarias son la vena emisaria mastoidea. la emisaria parietal, 
la del agujero venoso (de Vesalio) y la del agujero rasgado; otras venas emisarias atra- 
viesan a veces los agujeros redondo y oval. 

VENA YUGULAR EXTERNA 


La vena yugular externa es un vaso generalmente voluminoso que recoge la san- 
gre de la mayor parte de las paredes del craneo, de las regiones profundas de la cara 
y, finalmente, de los pianos superficiales de las regiones posterior y lateral del cuello. 
Su origen esta en la region parotidea; acaba en la base del cuello, donde desemboca en 
la vena subclavia (fig. 168). 

1 A. Ramas de origen 

La vena yugular externa nace en el espesor de la parotida, un poco inferiormente al 
cuello de la mandibula, de la union de las venas temporal superficial y maxilar. 
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Fig 169 . Vena yugufar externa Sus anastomosis con la vena yugular interna (Segun Bourgery, ligeramente modificado.) 
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1. Vena temporal superficial (fig, 169). Este vaso proviene de una red venosa que 
ocupa toda la extension del cuero cabelludo; desdende anteriormente al trago y pos- 
teriormente a la articulacion temporomandibular. En este corto trayecto, la vena 
temporal superficial se situa anteriormente al nervio auriculotemporal y posterior- 
mente (a veces anteriormente) a la arteria temporal superficial. La vena penetra a 
continuacion en la glandula parotida, donde se une a la vena maxilar. 

La vena temporal superficial recibe colaterales de poca importancia, provenientes 
de la region temporal, de la oreja, de la parotida, de la articulacion temporomandibu¬ 
lar y de los tegumentos de la cara. 

2. Vena maxilar y plexo pterigoideo (fig. 170). La vena maxilar tiene su origen en 
la vena esfenopalatina, satelite de la arteria del mismo nombre. Desde su origen has- 
ta su terminacion, puede adoptar dos disposiciones diferente$ ; con una frecuencia se- 
mejante. □ En una de las disposiciones ; conserva su individualidad propia a lo largo de 
todo su recorrido y discurre sobre todo inferior y lateralmente a la arteria (fg. 170); en 
este caso, las colaterales desembocannormalmente en el tronco colector, que pasa por 
el ojal retrocondileo, por lo general superiormente a la arteria e inferiormente al ner¬ 
vio auriculotemporal. Se anastomosa, posteriormente a la apofisis condilar de la man- 
dibula, con la vena temporal superficial para formar la vena yugular externa. En la 
otra disposicion, la vena maxilar se convierte, en el curso de su trayecto, en dos plexos 
venosos anastomosados entre si, el plexo venoso alveolar y el plexo pterigoideo; estos 
plexos estan formados por las anastomosis que unen entre si las venas satellites de las 
ramas vecinas de la arteria maxilar. 

El plexo alveolar esta situado sobre la tuberosidad del maxilar (fig. 170). 

El plexo pterigoideo se desarrolla en las dos caras del musculo pterigoideo lateral 
Cuando el plexo pterigoideo existe, la vena maxilar se reconstituye posteriormente a 
el, pasa por el ojal retrocondileo y termina de la misma manera que en el primer 
caso. 

La vena maxilar no drena toda la sangre venosa del territorio de la arteria homoni- 
ma, ya que una parte de esta sangre se deriva hacia la vena facial a traves del tronco al¬ 
veolar (fig. 170). 

B. Tronco de la vena yugular externa 

Desde su origen hasta su terminacion, la vena yugular externa atraviesa sucesiva- 
mente las regiones parotidea, esternocleidomastoidea y supraclavicular (para mas 
detalles, v. cada una de estas regiones). 

En ia region parotidea / la vena yugular externa desdende verticalmente en el espesor 
de la glandula parotida; se situa lateralmente a la vena carotidea externa y esta cruza- 
da lateralmente por el nervio facial. En ei extremo inferior de la glandula, la vena se in¬ 
troduce en un desdoblamiento de la lamina superficial de la fascia cervical y pasa ha¬ 
cia la region esternocleidomastoidea. 

En la region esternocleidomastoidea , la vena yugular externa, oblicua inferior y un poco 
posteriormente, casi vertical, cruza oblicuamente el musculo esternocleidomastoideo. 
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Fig 170 , Vena maxilar. (Segun Boungery.) 
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Eneste trayecto. la vena esta al principio incluida en un desdoblamiento de la hoja su¬ 
perficial de la vaina fascial del musculo y despues en el tejido celular subcutaneo 
(Charpy), Esta recubierta por el platisma y cruzada por el nervio transverso del cuello 
del plexo cervical, que pasa profundo a eila. 

; En esta region, esta ademas relacionada con los nodulos linfaticos cervicales late- 
i rales superfi dales, 

En la fosa supraclavicular el trayecto de la vena yugular externa es muy corto. La 
| vena aborda la region cerca del angulo anteroinferior de la fosa supraclavicular ma* 
\ yor. Atraviesa primero la lamina superficial de la fascia cervical, lateralmente al re- 
\ pliegue falciforme de Dittel, y despues la lamina pretraqueal de la fascia cervical, in- 
| feriormente al musculo omohioideo, A continuacion, la vena yugular externa se in- 
l curva medial e inferiormente y desemboca en la cara superior de la vena subclavia, 
1 en las proximidades de la confluencia de este tronco venoso y de la vena yugular in- 
5 terna, 

l La vena yugular externa presenta generalmente dos valvulas, una en su parte me- 
i dia y la otra en su terminacion. Ambas son insuficientes. 
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r C. Ramas colaterales 

La vena yugular externa recibe a lo largo de su trayecto: . i a) la vena auricular poste¬ 
rior y la vena occipital[ satellites de las arterlas homonimas; b) las venas ocdpitaks superft- 
ciaks; ■ c) varias ramas cervicales subcutdneas / entre las cuales se distingue una vena cer¬ 
vical superficial posterior ; y lj d) la vena de la cavidad twtpdnica y la vena supraescapular, sa¬ 
telites de las arterias del mismo nombre. 

D. Anastomosis 

Las numerosas ramas anastomoticas que comunican la vena yugular externa con el 
sistema de la vena yugular interna (venas retromandibular y carotfdea externa) han 
sido ya serialadas a proposito de la vena yugular interna. A lo ya dicho sobre la vena 
retromandibular, agregaremos que este vaso suple a la vena yugular externa cuando 
esta es de un calibre muy reducido o cuando se halla ausente. 

La vena yugular externa tambien se anastomosa: a) con la vena yugular anterior 
por medio de varias ramas mas o menos voluminosas; b) con los plexos vertebrates 
mediante las ramificaciones profundas de las venas occipitales, y c) de forma fre- 
cuente, tambien con la vena cefalica, a traves de una rama que pasa a veces inferior- 
mente o, con mayor frecuencia. superiormente a la clavfcula (fig 168), 


VENA YU GULAR ANTERIOR 

La vena yugular anterior drena una parte de la sangre de las regiones anteriores 
del cuello. 

Origen, trayecto y relaciones. Se forma de la union, en la region suprahioidea, de varias 
pequenas venas submentonianas superficiales. 

Asi formada, la vena yugular anterior desciende, un poco lateralmente a la linea 
media, hasta las proximidades de la escotadura yugular del esternom A continuacion 
se acoda en angulo recto y se dirige transversalmente en sentido lateral hasta su ter¬ 
mination en la vena subclavia (fig. I 68). 

Cerca de sus origenes, la vena yugular anterior es suprafascial. Un poco inferior- 
mente al hueso hioides, perfora la fascia que la envuelve y sigue siendo intrafascial 
hasta el borde superior del espacio supra este rnal, en el que penetra. En este espacio, la 
vena yugular anterior se acoda en angulo recto y se dirige lateralmente. En esta parte 
transversal de su trayecto pasa por el fondo de saco lateral correspondiente del espa¬ 
cio supraesternal, cruza la cara profunda del musculo esternocleidomastoideo y ter- 
mina bien en la vena subclavia o en la vena yugular externa. 

Esta en relacion con los nodulos linfaticos yugulares anteriores. 

Ramas colaterales , La vena yugular anterior recibe ramas proveniences de los tegumen- 
tos y musculos vecinos. 

Anastomosis. Ya hemos indicado las anastomosis que comunican la vena yugular ante* 
rior con las venas yugulares interna y externa. 
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Lamina VII 1 Arteriografia selective de la artena caret ida interna dcrecha con sustraccion digital. Imagenes superiors 
fese art nr a I de fnente (izquierda) y de perfil (denecha). Imagenes in fen ores fase venosa de fnente (Izquierda) y de perfil 
(denecha). 
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Lamina VIH ■ Imagenes supenores. artenograffa de la arieria caretida inL^rna derecha en fase arterial Incidence axial 
(izpuienda) y frontal bilateral por superposicidn de sustracciones (derecha) Imagenes inferiores: artenografia selectiva 
de la arteria canotida externa con sustraccion digital, en fase arterial, de frente (i2quierda) y de perfil (derecha) 
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Lamina IX ■ Arteriogrsfia sdectiva de la arteria vertebral izquierda, con sustraccion digital. Imageries superiores. fase 
arterial, de frente (izquierda) y de perfil (derecha). Imageries inferiores: fase venosa. de frente (izquierda) y de perfil 
(denecha) 
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Lamina X . Arte nogra Has de perfil. Imogen superior aaenografia de la arteria carotida comun derecha con suporposioon 
en color de las sustrocciones de la fase artenal (en rojo) y de la fose venosa (en azul) Imogen inferior artcnografia global 
por inyecaon netrograda de la arteria braquial derecha en el pliegue del codo. sustraccion del tiempo anerial: opacificaoon 
simultanea de los terrltorios de la$ artenas carotida comun derecha y vertebral derecha 
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La vena yugular anterior tambien se anastomosa: a) con las venas tiroideas, y 
b) con la vena yugular anterior del lado opuesto, mediante una o varias anastomosis 
transversales u oblicuas. Una de ellas ; la mas importante y que raramente falta, une las 
dos venas yugulares anteriores en el espacio supraesternal a la altura del codo que For¬ 
man sus segmentos vertical y transversal (fig. I 68). Las numerosas anastomosis que 
uneni entre si las tres venas yugulares de un mismo lado y estas a las venas yugulares 
del lado opuesto permiten a estas venas suplir y prevenir los trastornos resultantes 
de la obliteracion de una de ellas. 


VENA VERTEBRAL 

A lo largo de todo el conducto vertebral existen plexos venosos denominados ple¬ 
xos venosos vertebrates imernos. Alrededor de la columna vertebral tambien existen los 
plexos vertebrates externos, que las apofisis transversas dividen en plexos anterior y 
posterior (v Venas de la columna vertebraf). En el cue!lo ; el plexo vertebral externo pos¬ 
terior esta especialmente desarrollado en el espacio comprendido entre el hueso oc¬ 
cipital y el atlas, donde adopta el nombre de plexo venoso suboccipitaL 

Es en este plexo venoso suboccipital, anastomosado por una parte con los plexos 
venosos vertebrales intemos y los senos de la duramadre y por otra parte con la red 
subcutanea, donde tienen su origen principal las venas vertebrales y cervicales pro- 
fundas. Las venas vertebrales y cervicales profundas son las principals vias de dre- 
naje de los plexos venosos vertebrales intemos y externos de la region cervical. 

La vena vertebral es una vena generalmente unica, satelite de la porcion cervical de 
la arteria vertebral. 

Origen, irayeclo, relaciones y ternimacion. Se forma a partir de la union de varias venulas 
que provienen del plexo venoso suboccipital, de la vena condilea posterior, de la 
vena emisaria mastoidea y de los musculos de la nuca. 

Desde su origen, la vena vertebral alcanza oblicuamente el agujero transverso del 
atlas, discurriendo a lo largo del lado superior de la arteria vertebral. Seguidamente des- 
ciende a traves de los agujeros transversos de las seis primeras vertebras cervicales, la- 
teralmente al tronco arterial que, a su vez, es anterior al nervio vertebral/ AJ emerger 
del agujero de la sexta vertebra cervical, la vena se dirige en sentido anterior e inferior 
y se situa anteriormente a la arteria. Pasa con ella anteriormente al ganglio cervicotora- 
cico del tronco simparico (fig, 160) y posteriormente al arco del conducto toracico en el 
lado izquierdo; raramente es anterior a este conducto. Finalmente desemboca en la 
vena braquiocefalica, inferior y posteriormente a la vena yugular interna. 

Ram as colaterales . La vena vertebral recibe: a) las venas provenientes de los plexos ver¬ 
tebrales externos anterior y posterior; b) los ramos espinales provenientes de los ple¬ 
xos venosos vertebrales intemos; c) la vena vertebral anterior (vena cervical ascenden- 


* Contrariamente a esta nocion clasica, Laux, Guerrier / Paras ban constatado reciervtemente que, en el agujero 
transverso, desde el atlas hasta la sexta vertebra cervical, la vena vertebral forma normalmente, alrededor de la 
arteria, una vaina venosa sinusal que Trolard denomino seno venoso venebrotransverso. 
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te). y d) la vena vertebral accesoria. Estos dos ultimos vasos son satelites de las arterias 
cervical ascendente y vertebral. 

Anastomosis , La vena vertebral esta anastomosada mediante sus ramas de origen con 
los senos de la duramadre ; la vena occipital y la vena cervical profunda. Comunica 
ademas con los plexos vertebrales a traves de sus ramas de origen y sus ramas espL 
nales. 


VENA CERVICAL PROFUNDA 

La vena cervical profunda es extravertebral y esta situada profundamente en la 
nuca. 

Origen , trayecto, relaciones y termination . Desde su origen en la confluencia occipitover- 
tebral, la vena cervical profunda se dirige primero oblicuamente en sentido inferior y 
medial, posteriormente al musculo oblicuo inferior de la cabeza hasta la apofisis es- 
pinosa del axis, donde se anastomosa con la del lado opuesto; despues desciende obli¬ 
cuamente en sentido inferior y lateral, entre los musculos semiespinoso de la cabeza 
y transversoespinoso, hasta la apofisis transversa de la septima vertebra cervical. La 
vena se inclina entonces anterior e inferiormente, pasa entre la apofisis transversa de 
la septima vertebra cervical y la primera costilla y termina en la vena braquiocefalica, 
inferiormente a la vena vertebral. 

Ramas 10 1 ate rales> Recibe un gran numero de venas de los musculos de la nuca. 
Anastomosis. La vena cervical profunda comunica superiormente con la circulation ve- 
nosa intracraneal y f mediante las venas occipitales, con las venas yugulares interna y 
externa. A nivel de cada agujero intervertebral esta anastomosada con la vena verte¬ 
bral y con los plexos venosos vertebrales intemos. 


VENAS TlRO fDEAS JINFERIORES 

Las venas tiroideas inferiores nacen en numero variable de la portion inferior de 
la glandula tiroides. Descienden anteriormente a la traquea, se anastomosan entre si y 
se reunen finalmente en uno o dos troncos principales que desembocan en la vena 
braquiocefalica izquierda (fig. 168). 


VENA S UBCLAVI A 

La vena subclavia es la continuation de la vena axilar y se une a la vena yugular 
interna para constituir la vena braquiocefalica del lado correspondiente (fig. I 68). Se 
origina anteriormente a la arteria subclavia, frente al borde inferior del musculo sub- 
clavio, y termina posteriormente a la articulation esternoclavicular. 

Desde su origen hasta su termination, la vena subclavia se dirige casi transversal- 
mente de lateral a medial, pasando sobre la primera costilla. anteriormente al tubercu* 
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lo del musculo escaleno anterior Es casi rectilinea y describe la cuerda del arco des- 
crito por la arteria; en ningun punto de su trayecto esta en contacto con esta, hallan- 
dose siempre situada mas inferiory anteriormente (Granjon). 

Se corresponde anteriormente con el musculo subclavio y la clavfcula; posterior- 
mente, lo hace primero con la arteria subclavia, de la que esta separada en su parte 
media por el musculo escaleno anterior, y despues con la cupula pleural por medio 
de la fascia endotoracica. 

Medialmente, los musculos escalenos pasan entre la vena y la arteria: a la derecha, 
los nervios vago y frenico y el asa subclavia; a la izquierda, solo el nervio frenico y el 
asa subclavia (v. Region esternockidomasioidea, pag. 612). 

La vena subclavia recibe, en su cara superior, las venas yugulares externa y anterior. 
En cada uno de sus extremos posee un par de valvulas suficientes. 


' III. LINFATICOS 

Los nodulos linfaticos de la cabeza y del cuello se reparten en los siguientes 
grupos (fig. 171): _i a) un grupo superior, dispuesto a modo de collar en la union de 
la cabeza y el cuello; se trata del circulo de nodulos linfaticos pericervrcal (Poirier 
y Cuneo); b) un grupo yugular anterior; j c) un grupo cervical lateral superficial; 
j d) un grupo cervical lateral profundo, situado a cada lado, a lo largo del paque- 
te vasculonervioso del cuello, y _j e) un grupo cervical anterior profundo yuxta- 
visceral. 

1. Circulo de nodulos linfaticos pericervicaL El circulo de nodulos linfaticos peri- 
cervical comprende, a cada lado, cinco grupos de nodulos secundarios, que se escalo- 
nan de posterior a anterior en el siguiente orden: u a) grupo occipital; _ b) grupo mas- 
toideo; J c) grupo parotideo; d) grupo submandibular, y l_ e) grupo submentonia- 
no (fig 171). 

GRUPO OCCIPITAL. Comprende: a) uno o varios nodulos linfaticos occipitaks superficia- 
les situados en las proximidades del extremo posterior de la insercion occipital del 
musculo estemocleidomastoideo; b) un nodulo Ymfdtico subfascial inconstante, situado 
en la misma region o mas inferiormente, y c) hemos demostrado que existen ademas 
nodulos linfaticos occipi tales profu rt dos subespkniaks; estos se situ an profund os al muscu¬ 
lo esplenio, a lo largo de los vasos occipitales. Estos diversos nodulos reciben los vasos 
linfaticos de la porcion occipital del cuero cabelludo y una parte de los vasos linfaticos 
superficiales y profundos de la nuca. 

GRUPO MASTOIDEO. Lo forman de uno a cuatro nodulos linfaticos situados en la 
region mastoidea. Sus aferentes provienen de la oreja, del conducto auditivo extemo 
y de la porcion temporal del cuero cabelludo. 

GRUPO PAROTIDEO. En este grupo incluimos todos los nodulos linfaticos que se 
encuentran en la region parotidea. Estos pueden repartirse en tres grupos: suprafascial, 
subfascial y parotideo profundo,. j Los nodulos linfaticos suprafasciaks son vecinos del 
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trago y existen enun tercio de los casos. Los nodulos linfaticos sub fascicles se situan 
entre la fascia y la cara lateral de la glandula. Unos son preauriculares y otros infraau- 
riculares; estos ultimos se situan alrededor de la vena yugular externa a su salida de 
la parotida. . Finalmente, los nodulos linfaticos parotideos prof undos mtraglandulares se si¬ 
tuan en el espesor de la parotida, a lo largo de las venas yugular externa, retromandi¬ 
bular y carotidea externa; los nodulos linfaticos vecinos de la vena yugular externa 
suelen ser los mas numerosos. Los nodulos linfaticos parotideos reciben los vasos 
linfaticos de las regiones temporal y frontal del cuero cabelludo, de los parpados, de la 
raiz de la nariz, del oido extemo, del oido medio, de la parotida y de la mucosa de las 
cavidades nasales. 

GRUPO SUBMANDIBULAR Y NODULOS LINFATICOS fACIALES. Los nodulos linfaticos sub¬ 
man dib ul arts j en numero de tres a sets a cada lado r son subfasciales y se situan a lo 
largo del borde inferior de la mandibula. 

Se pueden dividir en cuatro grupos: preglandular, prevascular, retrovascular y re- 
troglandular, dependiendo de si se disponen anteriormente a la glandula, anterior- 
mente a la vena facial, posteriormente a la vena facial o posteriormente a la glandula. 
Algunos autores admiten ademas la existencia de nodulos linfaticos intracapsulares o 
intraglandulares, si bien esto no siempre se admite. Los nodulos linfaticos submam 
dibulares reciben los vasos linfaticos de la porcion medial de los parpados, de la nariz, 
de la mejilla, de los labios, de las encias y del suelo de la boca. 

Nodulos linfaticos facialts. A veces se encuentran en la cara, en el trayecto de los vasos fa- 
dales y de los vasos linfaticos tributarios de los nodulos linfaticos submandibulares, 
pequenos nodulos linfaticos intercalados, denominados nodulos linfaticos faciales. 

Estos nodulos linfaticos, inconstantes, son: a) el nodttlo linfatico mandibular, situa- 
do en el angulo anteroinferior del musculo masetero; b) los nodulos linfaticos buccina- 
dores , situados en la cara lateral del musculo buccinador; c) los nodulos linfaticos na - 
solabiales (nodulos linfaticos del surco nasolabial o infraorbitarios), y d) el nodttlo 
linfatico malar 

GRUPO SUBMENTONIANO. Los nodulos linfaticos submentonianos, en numero de 
dos o tres, estan situados en el espacio comprendido entre los vientres anteriores de 
los dos musculos digastricos, bien superficiales bien profundos a la fascia. Sus vasos 
aferentes provienen del menton, del labio inferior, de las mejillas, de la parte media de 
la encia inferior, del suelo de la boca y del vertice de la lengua. 

2. Grupo yugular anterior o cervical anterior superficial (fig. 171). Con este nom- 
bre se designan algunos pequenos nodulos linfaticos situados a lo largo de los vasos 
linfaticos que acompanan a la vena yugular anterior. Los nodulos y estos vasos linfa¬ 
ticos Forman una via yugular anterior que desemboca, en la base del cuello, en los no¬ 
dulos linfaticos yugulares internos o en los transversos del cuello. 

3- Grupo cervical lateral superficial (yugular extemo) (fig. ! 7 1 ). Consta de uno a 
cuatro pequenos nodulos linfaticos, que pueden escalonarse de superior a inferior, 
desde los nodulos linfaticos parotideos inferiores hasta la mitad del musculo esterno- 

268 





VASOS DH LA CABEZA Y DEL CUELLO 


linfAticos 


Nod. oedpitof N6d. dof. UKistoideo 


I 



N6d hi f 
/Ligdodigbstnco 

N'od .'i of nasoiah.'o! 


Nod (inf bveonodo! 


Nod ii.nf monoibulcr 


Nods hnf 
iubmaodbulo^es 


— Nods .'i nf /mnsveosoS 
de 1 cu'cHo 

Nods (mf yr;grda r es ool 


Nods, finf perotideos 
so, Oerf. y prof 

Non Sinf malar 


N6ds I inf. cemcdte s 
prof. sup. lot 


Nods. )inf dd 
n. occesono 

Nods. Hof. 
sobtfapedocervicaies 


Nods I:nf subm^nlomcms 
Nod. hnf yuguloomoho.'deo 
Nods, tmf yugulore s Gnl 


Nods, i ' j of c.e.osttolns 
prof sc.p j'ol 


Fig. 171 ■ Nodulos linfaticos de la cabeza y del cuello. 


cleidomastoideo. Se situan a lo largo de un vaso linfatico satelite de la vena yugular 
externa, que une Los nodulos linfaticos parotideos a los nodulos linfaticos yugulares 
internos o a los transversos del cuello. 

4. Grupo cervical lateral profun do. Las linfografias muestran que los nodulos lin- 
Eaticos cervicales laterales profundos se ordenan en tres cadenas; la cadena yugular in¬ 
terna, la cadena del nervio accesorio y la cadena transversa del cuello (fig. 171). 
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La cadena yuguiar interna se compone de numerosos nodulos linfaticos yuxtapuestos 
a la vena yuguiar interna. Unos son laterales y se disponen en una o varias series ven 
ticales a lo largo de su borde lateral. Otros son anteriores y se relacionan con la cara 
antenor de la vena. Estos ultimos se dividen en tres grupos principales: un grupo supe¬ 
rior o yuguiodigastrico, inferior al musculo; un grupo medio, yuguloomohioideo, su* 
perior al musculo, y un grupo inferior, proximo a la terminacion de la vena yuguiar in¬ 
terna. El grupo inferior muy raramente existe. Los otros dos son constantes. 

La cadena del nervio accesorio acomparia al ramo lateral de este nervio y penetra con 
este profundamente al musculo trapecio, donde forma, uniendose al extremo lateral 
de la cadena transversa del cuello, un agregado de nodulos linfdticos cetvicaks subtract- 
zoideos situado sobre la fascia del musculo supraespinoso o en su proximidad. 

La cadena transversa del cuello se extiende a lo largo de la arteria transversa del cue- 
llo; despues sigue al agregado de nodulos linfaticos cervical subtrapezoideo hasta el 
confluente venoso yugulosubclavio. 

Los vasos linfaticos que enlazan entre si los nodulos linfaticos yugulares internes, 
del nervio accesorio y transversos del cuello forman, con los nodulos linfaticos co- 
rrespondientes, las vias linfaticas yuguiar interna, del nervio accesorio y transversa del 
cuello. 

La via yuguiar interna recoge la linfa de toda la parte interior de la cabeza y el cuello, 
directamente o por medio de grupos de nodulos linfaticos de las regiones anteriores 
de la cabeza y del cuello. Termina mediante uno o dos troncos yugulares en el con¬ 
fluente venoso yugulosubclavio, o bien a la derecha en el conducto linfatico derecho 
y a la izquierda en el conducto toracico. 

La via luifatica de la cadena del nervio accesorio recibe eferentes de los nodulos linfati¬ 
cos occipitales y mastoideos. Se continua inferiormente con la via transversa del cue¬ 
llo (fig. 171). 

La via linfaiica transversa del cuello sc resume en uno o dos colectores terminales 
que desembocan en el confluente venoso yugulosubclavio o bien en los troncos yu¬ 
gulares, o incluso a la derecha en el conducto linfatico derecho y a la izquierda en el 
conducto toracico. 

Todos los nodulos linfaticos cervicales laterales profundos estan rodeados por una 
capa celuloadiposa que ocupa toda la extension de las regiones subesternocleidomas* 
toidea y supraclavicular. Esta capa se prolonga posteriormente, profunda al musculo 
trapecio, y se extiende por toda la region supraespinosa. donde se situa el agregado de 
nodulos linfaticos cervical subtrapezoideo. 

5. Nodulos linfaticos cervicales anteriores profundos. Este grupo comprende: 

1. Los nodulos linfdticos retrofaringeos laterales ; estos, generalmente en numero de 
dos, se disponen anteriores a los musculos prevertebrales, frente a las masas laterales 
del atlas. Reciben vasos linfaticos de las cavidades nasales. de la trompa auditiva y de 
la nasofaringe. Q Ocasionalmente, tambien existen pequerios nodulos linfaticos re* 
trofarmgeos medios aplicados a la cara posterior de la faringe, en un punto cualquie- 
ra superior al hueso hioides, 
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2. Uno o dos nodulos linfdticos prelarmgeos, situados anteriormente a la membrana 
cricotiroidea; estan intercalados en el trayecto de los vasos linfaticos de la portion in¬ 
fra glotica de la laringe y de la glandula tiroides. 

3. Los nodulos linfdticos pretraqueales, a los que van a parar los vasos linfaticos de la 
glandula tiroides y de la traquea. Estan relacionado$ ; por medio de sus eferentes, con 
los nodulos linfaticos paratraqueales o con los nodulos linfaticos yugulares internos. 

4. Los nodulos linfdticos paratraqueales (nodulos linfaticos recurrentes), que son 
pequerios y estan escalonados a lo largo del nervio larfngeo recurrente. En ellos drenan 
los vasos linfaticos de la laringe, de la traquea, del esofago y de la glandula tiroides. 
Los nodulos linfaticos paratraqueales derechos e lzquierdos vierten su contenido en 
uno de los troncos colectores de la base del cuello, o a la izquierda en el conducto to- 
ratico, o incluso directamente en el confluente yugulosubclavio. 

TRONCOS COLECTORES LINFATICOS DE LA CABEZA Y EL CUELLO. Toda la Unfa del or- 

ganismo se vierte hacia la base del cuello, mediante varies troncos colectores termi¬ 
nales, en los confluentes yugulosubclavios o en las venas yugulares internas y subcla- 
vias. 

El conducto tordcico , que es el mas importante de ellos, recoge casi toda la circulation 
linfatica de la parte infradiafragmatica del cuerpo y drena igualmente la linfa de la re¬ 
gion posterior de la pared toracica. Ademas, a menudo recibe, en la base del cuello, 
uno o varios de los otros troncos colectores terminales del sistema linfatico. 

El conducto toracico sigue un corto trayecto en la region cervical. Las caracteristi- 
cas descriptivas y topograficas del segmento cervical de este conducto seran descritas 
mas adelante a proposito de los linfaticos del tronco, junto con el conducto toracico. 

Los otros troncos colectores terminales del sistema linfatico son, a cada lado, los troncos 
yugular, transverso del cuello, subclavio, paratraqueal, mamario, laterotraqueal y 
broncomediastinico. 

Todos estos troncos pueden ser dobles. 

Ala derecha, algunos de estos colectores terminan normalmente de forma separa- 
da en el confluente yugulosubclavio o en las venas yugular interna y subclavia, mien- 
tras que otros se reunen previamente en un tronco unico, grueso y muy corto, deno- 
minado conducto linfatico derecho. 

A la izquierda, en la mayor parte de los casos, algunos colectores desembocan ais- 
ladamente en el conducto toracico; otros se abren de forma directa en el confluente 
venoso yugulosubclavio o en los dos gruesos troncos venosos que lo forman (Alvaro 
Rodrigues y Sousa Pereira). 
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NERVlOS DE LA CABEZA Y DEL CUELLO 

La cabeza y el cuello estan inervados por los nervios craneales, el plexo cervical; el 
plexo braquial, los ramos posteriores de los nervios cervicaies y la porcion cervicoce- 
falica del tronco simpatico. 


I. NERVIOS CRANEALES J 

Se distinguen doce pares de nervios craneales numerados del I al XII, segun su orden 
de emergenria en la superficie del encefalo y su orden de salida de la cavidad craneal. 

Estos son, en orden, los nombres de los diferentes pares de nervios: 

I par = nervio olfatorio. 

II par = nervio optico. 

III par = nervio oculomotor 

IV par = nervio troclear 

V par = nervio trigemino. 

VI par = nervio abducens. 

VII par = nervio facial. 

VIII par = nervio vestibulococlear. 

IX par = nervio glosofaringeo. 

X par = nervio vago. 

XI par = nervio accesorio. 

XII par - nervio hipogloso. 

Desde un punto de vista Esiologico, los nervios craneales se dividen en tres cate- 
gorfas: a) nemos sensoriates (nervios olfatorio, optico y vestibulococlear); ^ b) ner¬ 

vios motores (nervios oculomotor, troclear, abducens, accesorio e hipogloso), y c) nennos 
mixtos o sen si tivomo tores (nervios trigemino, facial, glosofaringeo y vago). 

De los tres nervios sensoriales, los nervios olfatorio y vestibulococlear son compara¬ 
bles a la porcion sensitiva de un nervio mixto; el nervio optico, asi como la retina don- 
de tienen origen sus Ebras, representan un diverriculo del cerebro anterior o telencefa- 
lo. Los nervios molores y la porcion motora de los nervios mixtos son asimilables a la 
porcion motora de los nervios espinales. excepto enlo que concieme a ciertas partes de 
los pares III, VII, IX y X, que se relacionan con el sistema nervioso autonomo. Los 
nervios mixtos nacen, como los nervios espinales, mediante dos raices. una motora y 
otra sensitiva; esta ultima presenta en su trayecto un ganglio nervioso semejante a los 
ganglios espinales, y las Ebras sensitivas nacen de las celulas de estos ganglios. 

I PAR: NERVIO OLFATORIO 

origen. El nervio olfatorio, al igual que todos los nervios sensitivos, procede de ce¬ 
lulas nerviosas situadas fuera del sistema nervioso central. 
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Estas celulas estan situadas en la mucosa olfatoria que recubre la portion superior 
de las paredes lateral y medial de las cavidades nasales, desde la lamina cribosa del 
hueso etmoides hasta un piano horizontal tangente al borde inferior del comete na¬ 
sal superior. En conjunto, estas celulas constituyen un ganglio extendido, comparable 
a un ganglio espinaE Son celulas bipolares. Su prolongation periferica es celulipeta y 
se encuentra comprendida entre las celulas de sosten; termina en la superficie de la 
mucosa olfatoria por medio de algunos cilios cortos y finos. El axon de estas celulas 
constituye una fibra nerviosa del nervio olfatorio. La zona sensorial de la mucosa de 
las cavidades nasales se denomina region olfatoria de la mucosa nasal 

trayecto y relacjones. Los filetes o nervios olfatorios discurren profundos a la 
mucosa olfatoria aplicados contra la pared osea, en la cual imprimen finos surcos, y 
convergen en la lamina cribosa del etmoides (figs. 172 y 173). En este trayecto submu- 
coso, los filetes nerviosos forman ramos cada vez mas importantes, unidos entre si 
por numerosas comunicaciones que confieren a esta formation submucosa del nervio 
olfatorio una disposition plexiforme. 

En la cara inferior de la lamina cribosa ; los ramos laterales del nervio olfatorio 
procedentes de ia pared lateral de las cavidades nasales son de 12 a 20 (Valentin); los 
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Pig. 172 . Vasos y nervios de la pared lateral de las cavidades nasales. 
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ramos mediales procedentes del tabique son algo menos numerosos; se describen de 
12 a 16 (Valentin). Todos estos ramos atraviesan los orificios de la lamina cribosa y 
alcanzan la cara inferior del bulbo olfatorioL 

Relaciones del nervio olfa to no con las meninges. Los ramos de los nervios olfatorios esta- 
blecen con las meninges relaciones diferentes de las que presentan los otros nervios 
craneales (v. tomo 4). La piamadre forma alrededor de cada filete olfatorio una vai- 
na conjuntiva que constituye su neurilema. La aracnoides se fija en el contorno de 
los orificios de la lamina cribosa. pero el tejido subaracnoideo se prolonga profundo 
a esta lamina alrededor de los ramos nerviosos hasta su ongen. _i La duramadre se 
divide a la altura de los orificios de la lamina cribosa en dos hojillas: una se confunde 
con el periostio; la otra penetra en las cavidades nasales alrededor de los ramos ner¬ 
viosos y forma una vaina, separada de la envoltura de piamadre o neurilema por el te¬ 
jido subaracnoideo (Key y Retzius)- 



II PAR: NERVIO OPTICO 


origen. El nervio optico esta constituido por las fibras nerviosas que nacen de las 
celulas ganglionares de la retina. Todas estas fibras convergen hacia el disco optico, 


* Para el nervio terminal (I nervio craneal, Lazorthes), vease Sfsrema vegem>vo craneal, tomo 4. 
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atraviesan la coroides y la esclera y constituyen, en su emergencia del globo ocular, un 
voluminoso cordon redondeado denominado nervio optica. 

trayecto, DiRECcroN y relaciones. El nervio optico se desprende del globo ocu¬ 
lar a 3 mm medialmente y 1 mm inferiormente del polo posterior del globo ocular. 
Desde ese punto se dirige posteriory medialmente, y atraviesa sucesivamente la or- 
bita y el conducto optico; despues penetra en la cavidad craneal y termina en el an- 
gulo anterolateral correspondiente del quiasma optico (fig. (74). 

En la orbita, , el nervio optico ocupa el eje del cono musculoaponeurotico formado 
por los musculos rectos del ojo y sus expansiones aponeuroticas. No es rectilmeo. 
Describe dos sinuosidades de muy amplio radio: una, anterior, de concavidad lateral; 
la otra, posterior, concava medialmente. Estas sinuosidades previenen los estiramien- 
tos del nervio optico en los movimientos del globo ocular 

El nervio se relaciona; a) con el cuerpo 
adiposo de la orbita; b) con ia arteria oftal- 
mica que cruza, cerca del vertjce de la or¬ 
bita, primero su cara lateral y despues su 
cara superior (fig. 174); c) con las venas of- 
talmicas, que pasan una superior y otra in¬ 
ferior al nervio; d) con los nervios nasocE 
liar, oculomotor y abducens; e) con el gan- 
giro ciliar situado en su cara lateral, y f) con 
los vasos y nervios ciliares. Precisaremos 
estas relaciones a proposito de cada uno 
de los vasos y nervios, y las describiremos 
en conjunto al estudiar la topograffa gene- 
ral de los organos situados en la orbita. 

En el vertice de la orbita, el nervio esta 
rodeado por los origenes de los musculos 
rectos del ojo (v. pag. 384); despues pene¬ 
tra en el conducto optico. 

En el conducto optico, el nervio optico se 
adhiere a las paredes del conducto por 
medio de su vaina de duramadre. En este 
conducto se relaciona con la arteria oftal- 
mica r que discurre a lo largo de la parte lateral de su cara inferior (fig. 174). 

En la cavidad craneal el nervio optico se aplana poco a poco, de superior a inferior, 
hasta el quiasma optico. Esta porcion intracrane al del nervio optico, de 1 cm de Ion- 
gitud, se relaciona: Inferiormente con el diafragma de la silla; superiormente, 
con la sustancia perforada anterior, la arteria cerebral anterior y la estria olfatoria me¬ 
dial; lateralmente, con el extremo terminal de la arteria carotida interna y el origen 
de sus ramas terminales. La arteria oftalmica se desprende de la carotida interna late¬ 
ral e inferiormente al nervio optico (fig. I 64 bis). 



275 








NERVIOS DF. LA CAEEZA V DEI, CUF.LLO 


NERVIOS CRANEALES 


Vainas meningeas del rteivio opitco. Los nervios opticos derivan de la transformation de 
los pedfculos opticos, que unen las vesiculas opticas al cerebro anterior. Por tanto, son 
divertfculos del cerebro y estan rodeados, como todas las demas partes del sistema 
nervioso central, por las meninges. 

Las meninges forman, alrededor del nervio optico, tres vainas concentricas que se 
extienden basta el globo ocular. La vaina de piamadre esta separada de la aracnoides 
por el tejido subaracnoideo; la aracnoides limita con la vaina de duramadre una pro¬ 
longation del espacio subaracnoideo. Al llegar al globo ocular, la duramadre, la arac¬ 
noides y la piamadre se continuan con la esclera; los espacios supra y subaracnoideos 
terminan en el espesor mismo de la pared ocular, a lo largo de la Imea de union de las 
meninges con la tunica fibrosa del globo ocular (v. fig, 222). 

La constitution del nervio optico y las conexiones de sus fibras nerviosas se estu- 
diaran junto con las vias opticas (v. tomo 4). 

Ill PAR: NERVIO OCULOMOTOR O NERVIO MOTOR OCULAR COMUN 

Este nervio es motor Inerva los musculos de la cavidad orbitaria, excepto el muscu¬ 
lo oblicuo superior y el musculo recto lateral, y ademas, mediante sus fibras del siste¬ 
ma nervioso autonomo, el musculo esfinter de la pupila y las fibras circulares del mus¬ 
culo ciliar. 


ORIGEN REAL 
Y APARENTE 

Nace, a cada lado, de 
un nucleo situado a 
la altura del coliculo 
superior, en la parte 
anterolateral de la sus- 
tancia gris que rodea el 
acueducto mesencefa- 
lico (fig. I 80). La por¬ 
tion anterior del nu¬ 
cleo proporciona las fi¬ 
bras destinadas a los 
musculos elevador del 
parpado superior y recto superior; la portion media, las del musculo recto medial; la 
portion posterior, las fibras para los musculos oblicuo inferior y recto inferior. El lu- 
gar de origen de las fibras vegetativas iridoconstrictoras esta todavia bajo discusion, 
Todas estas fibras se reunen en delgados filetes radiculares que atraviesan el tegu- 
mento mesencefalico y salen del sistema nervioso central siguiendo dos lfneas de 
emergencia; una medial, a lo largo del surco que separa el pedunculo cerebral de la 
sustancia perforada posterior: otra lateral, que corresponde a la parte medial del pe¬ 
dunculo y describe junto con la precedente una abierta anterior y lateralmente. 
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Fig I 7S . Vasos y ne?vios de la cavidad orbitana a su enirada en la orbita 
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Los filetes radiculares se unen poco despues en un tronco comun. el nervio oculo¬ 
motor 

trayecto (fig. 176). Desde el pedunculo, el nervio se dirige primero anterior, late¬ 
ral y un poco superiormente, y pasa lateral a la apoftsis clinoides posterior (superior- 
mente al dorso de la silla del hueso esfenoides, segun Hovelacque). El nervio penetra 
enseguida en la pared superior, triangular, del seno cavernoso (fig. 179). Despues dis- 
curre de posterior a anterior en el espesor de la pared lateral del seno, hasta la parte 
medial de la fisura orbitaria superior, donde se divide en dos ramos terminales. 

■ relacjones, Desde su origen hasta la pared del seno cavernoso , el nervio oculomotor, 
envuelto por una prolongation de piamadre, atraviesa el tejido subaracnoideo, la 
aracnoides y el espado supraaracnoideo. En el espesor del tejido subaracnoideo, el 
nervio pasa entre la arteria cerebelosa superior, que es inferior, y la arteria cerebral 
posterior, que es superior a el (fig. 180). 

En la pared lateral del seno cavernoso / el nervio oculomotor, al igual que los demas 
nervios localdados en esta pared, esta situado en el espesor de la lamina fibrosa pro¬ 
funda que separa las porciones superficial y profunda del seno cavernoso (fig, 179). Al 
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Fig. 176 . Nervios de la orbita, trayeoio intracraneal e intraorbitario. Se ve el nervio optico envuelto por $u vaina 
c'ura! en el conducco optico. cuyas paredes superior y lateral se han suprimido. 
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principio, el nervio es superior a los nervios troclear y oftalmico pero, hacia el extre- 
mo anterior del seno. el nervio troclear, asi como los ramos frontal y lagrimal del ner- 
vio oftalmico, lo cruzan y pasan lateralmente a el (figs. 176 y 177). 



Gangko 
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N umpamco N mcxtioi 

Fig. 177 . Relaciones de los nervios oftilmico y maxilar en d serio cavemoso y a la entrada de la orbilia (semiesquematico) 


ft amos. El nervio oculomotor se divide ; al atravesar el ancho extreme medial de 
la fisura orbitaria superior, en dos ramos terminales que penetran en la orbita pasando 
por el anillo tendinoso comun de los musculos extrmsecos del globo ocular (fig. 176). 
Estos dos ramos se denominan respectivamente superior e inferior. 

El ramo superior (fig. I 76) se dirige superiormente, cruza la cara lateral del nervio 
optico y se divide en dos ramos; uno penetra en la porcion posterior de la cara pro¬ 
funda del musculo recto superior; el otro cruza el borde medial de este musculo y pe¬ 
netra en el musculo elevador del parpado superior (figs. 176 y 178). 

El ramo inferior ; voluminoso pero corto ; se divide muy pronto en tres ramos: el 
ramo del musculo recto inferior penetra en dicho musculo cerca de su extremo posterior; 

el ramo del musculo recto medial termina en el musculo recto medial; finalmente. el 
ramo del musculo oblicuo inferior alcanna el borde posterior de este musculo inferior- 
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mente al globo ocular. De este ultimo ramo se desprende, posteriormente, un filete cor- 
to y de!gado ; que termina en el ganglio ciliar e inerva las fibras circulares del musculo 
ciliar y el esffnter de la pupila mediante los nervios ciliares cortos (figs. I 76 y 205). 

com un icacion es* El nervio oculomotor se comunica, en la pared del seno, con el 
nervio oftalmico y con el plexo simpatico carotideo interno. 

JV PAR: NERVIO TROCLEAR O NERVIO PATET1CO 

El nervio troclear es tambien exclusivamente motor e inerva tan solo el musculo 
oblicuo superior del ojo. 

origen real y aparente. Este nervio tiene su origen en un nucleo situado infe- 
riormente y en la prolongation del nucleo del nervio oculomotor Se entrecruza en la 
hriea media con el del lado opuesto y sale del sistema nervioso central a cada lado del 
frenillo del velo medular superior (v. tomo 4). 

trayecto. El nervio troclear se dirige lateral y anteriormente, rodeando primero 
los pedunculos cerebelosos superiores y despues el pedunculo cerebral (fig. 176), Este 
nervio llega asi a la base del craneo y penetra en la pared del seno cavernoso, posterior 
y lateralmente al nervio oculomotor, a la altura del angulo formado por el entrecru- 
zamiento de las dos circunferencias de la tienda del cerebelo (fig, 164). Se dirige ense- 
guida de posterior a anterior por la pared lateral del seno cavernoso, atraviesa la fisu- 
ra orbitaria superior y penetra en la orbita. 

relaciones y distribucion. En su trayecto dram-peduncular, el nervio troclear pas a 
por el espesor del tejido subaracnoideo y presenta con las meninges las mismas rela¬ 
ciones que el nervio oculomotor. 

En la pared lateral deI seno cavernoso (fig. 176), el nervio esta situado, al principio, infe¬ 
rior al nervio oculomotor y superior al nervio oftalmico. Cerca del extremo anterior del 
seno. el nervio troclear cruza el nervio oculomotor y se situa superior y lateral a este. 

En la ft sura orbitaria superior (fig. 175), el nervio troclear se localiza en la portion me¬ 
dial ancha de esta fisura, lateralmente al anillo tendinoso comrin de los musculos ex- 
trinsecos del globo ocular y medialmente al nervio frontal. 

En la orbita , el nervio troclear se dirige anterior y medialmente bajo el techo de la 
orbita. Cruza la cara superior del musculo elevador del parpado superior y penetra 
enel borde superior del musculo oblicuo superior, cerca del extremo posterior de 
este musculo (figs. 176 y 178), 

■ comunicaciones. El nervio troclear recibe dos comunicaciones: una del plexo 
simpatico carotideo interno y otra del nervio oftalmico. En efecto, el nervio troclear 
recibe del nervio oftalmico el ramo tentorial que, despues de haber cruzado o atravesa- 
do el nervio troclear, se ramifica en la tienda del cerebelo (v. Nervio oftalmico ). 
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Fjg, I 78 . Nervios de la orbila (vision superior). 


V PAR: NERVIO TRIGEMJNO 


El nervio trigemino emerge de la parte lateral del puente mediante dos raices ; una 
motora y otra sensitiva. Este nervio es, por tanto, mixto o sensitivomotor; por una 
parte estimula los musculos masticadores y } por otra^ proporciona sensibilidad a la 
cara, a la orbita, a las cavidades nasales y a la cavidad bucaE 

A. Origen real 

origen sensiti vo. Las fibras nerviosas nacen del g anglio trigeminal o del trigemino 
(de Gasser o semilunar) (fig. 180). 

El ganglia trigeminal es una masa nerviosa de forma semilunar, aplanada de superior 
a inferior que se situa en la parte anterior de la cara anterosuperior de la porcion pe¬ 
trosa del hueso temporal. Esta contenido en una cavidad; la cavidad trigeminal (de Mec¬ 
kel); que resulta de un desdoblamiento de la duramadre. Se reconocen en el dos caraS; 
dos hordes y dos extremos. uLa cara superior esta adherida muy fuertemente a la hoja 
de duramadre que la recubre. *j La cara inferior esta cruzada por la raiz motora del ner¬ 
vio trigemino y se relaciona con la impresion trigeminal; excavada en la cara anterosu- 
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perior de la porcion petrosa del hueso temporal Esta tambien en relation con los ner- 
vios petrosos mayor, menor y profundo, que discurren en el espesor de la lamina fi¬ 
brosa que cubre la superficie osea. En la porcion petrosa del hueso temporal e inferior- 
mente al ganglio, pasa la arteria carotida interna. El horde posteromedial es concavo y 
esta en continuidad con la raiz sensitiva del nervio trigemino. J El horde anterolateral es 
convexo y da origen a tres ramos del nervio trigemino, que son, de anterior a posterior, 
los nervios oftalmico, maxilar y mandibular. El extremo anterior tiene continuidad 
con el extremo posterior del seno cavernoso. Esta relacionado con el plexo simpatico 
carotideo intemo mediante algunos delgados filetes comunicantes. Finalmente, el ex¬ 
tremo posterior corresponde al horde posterior del origen del nervio mandibular. 

El ganglio trigemi¬ 
nal. al igual que todos 
los otros ganglios que 
se encuentran en el 
trayecto de los nervios 
craneales mixtos, tiene 
la misma estructura 
que los ganglios espi- 
nales, Esta formado 
por celulas cuya pro¬ 
longation se divide en 
forma de «T»; una de 
sus ramas es periferica 
y se convierte en una 
fibra de uno de los 
nervios sensitivos del 
nervio trigemino; la 
otra es central y cons- 

tituye una fibra de la razz sensitiva. Esta raiz penetra en el puente y termina en una lar- 
ga columna gris bulbopontina, denominada nucleo espinai del nervio trigemino, que pro- 
Jonga en el bulbo y en el puente la cabeza del asta posterior de la sustancia gris me- 
dular (v. tomo 4). 

■ origen motor. Las fibras motoras nacen de celulas de dos nucleos masticadores; 
□ el nucleo principal esta situado en la formation reticular gris del puente; el nucleo 
accesorio se localiza superiormente al precedente en el mesencefalo (v. tomo 4). 

P B. Origen aparente* 

Las dos raices emergen del puente en el limite entre su cara inferior y los peduncu- 
los cerebelosos medios. La raiz motora, mucho mas pequeha que la raiz sensitiva, 



* Para los nervios micros o sensitivomotores, el term'mo de origen Bparente des/gna e/ origen aparente de la 
porcidn motora y fa terminaodn aparente de fa porcion sensitiva. 
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emerge del sistema nervioso central medialmente a la raiz sensitiva, cerca del borde 
superior de esta. 

C. Trayecto y relaciones 

Desde su origen aparente ; las dos raices se dirigen superior, anterior y lateralmen- 
te, entre el pedunculo cerebeloso medio y la cara posterosuperior de la porcion pe¬ 
trosa del hueso temporal Penetran en la cavidad trigeminal por medio de un orificio 
demasiado grande, comprendido entre el borde superior de la porcion petrosa del 
hueso temporal, que presenta a esta altura una escotadura, y la circunferencia mayor 
de la tienda del cerebelo, que contiene el seno petroso superior (fig. 180). 

La raiz sensitiva del nervio trigemino, casi redondeada en la proximidad del puente, 
se aplana gradualmente de medial a lateral y se despliega, al llegar al ganglio trigemi¬ 
nal, en un abanico plexiforme denominado glexo triangular ,; Tiene continuidad con el 
borde medial de este ganglio. La disposition de las raicillas sensitivas es muy variable. 
Pueden enrollarse en helice, comunicarse entre si o con la raiz motora, o seguir un tra¬ 
yecto aberrante (Prochaska, A. Sicard. J.R. Portugal). 

La raiz motora del nervio trigemino , primero situada medial y anteriormente a la raiz 
sensitiva, cerca de su borde superior, se situa poco a poco inferiormente a esta; asf Ue- 
gan a la cavidad trigeminal. En su trayecto en la cavidad trigeminal, la raiz motora es 
primero inferior al plexo triangular y despues Ilega a la parte media del borde concavo 
del ganglio. Se dirige enseguida oblicuamente, a fin de ganar la cara inferomedial de la 
raiz sensitiva del nervio mandibular (Portugal), con la que se une en el agujero oval. 

Las relaciones que las raices del nervio trigemino presentan con las meninges va- 
rian en el curso de su trayecto. Al principio envueltas por la piamadre, atraviesan 
despues el tejido subaracnoideo, la aracnoides y el espacio supraaracnoideo, que se 
prolonga, en la entrada de la cavidad trigeminal, en un pequeho fondo de saco anular 
de 2-4 mm de profundidad. A continuation, la raiz motora discurre por la cavidad 
trigeminal, bien directamente inferior al ganglio trigeminal, bien en el espesor de la la¬ 
mina profunda de duramadre de esta cavidad. Mas alia del ganglio, la raiz motora se 
encuentra, hasta el agujero oval, en una envoltura de la duramadre independiente de 
aquella que envuelve la raiz sensitiva del mandibular. 

D. Ramos 

El nervio trigemino se compone de tres ramos principals, que son los nervios of- 
tdlmtco; maxiiary mandibular. 

nervio oftalmico. El nervio oftalmico es sensitivo y nace de la porcion antero¬ 
medial del ganglio trigeminal. 

1* Trayecto y relaciones. Se dirige anterior y un poco superiormente, en el espesor de 
la pared lateral del seno cavemoso, hasta el extremo anterior del seno, donde se divide en 
ramos terminales (figs. 176, 177 y 179). El nervio oftalmico en principio se situa inferior¬ 
mente al nervio troclear y al nervio oculomotor. A causa de su direction oblicua ascen- 
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Fig. 180 - Trayecto intracraneal de fos nervios que nacen del tnorvco del encefab Ganglio trigeminal El nervio 
trigemmo izquierdo ha sido seccionado a fin de poder redinar el ganglio Lngeminal y mostrar la raid motora del 
netvio trigcnriino. 


dente, alcanza pronto al nervio troclear y se coloca lateral a este; despues, los dos cruzan 
la cara lateral del nervio oculomotor y pasan superiormente a dicho nervio (figs, 176 y 177), 

2. Distribution. El nervio oftalmico proporciona: 

1. Filcles comunicantes al plexo carorideo intemo, al nervio troclear y al nervio ocu- 

i Iomotor. 

[ 2, Ramos colaterales mtmngeos . Uno de ellos, denominado ramo tentorial (nervio re- 

| currente de Arnold), se incurva en direccion posterior, cruza el nervio troclear, al cual 
\ se adhiere, o bien lo perfora, y se distnbuye por la tienda del cerebelo. 
j En el extreme anterior del seno cavernoso, el nervio oftalmico se divide en tres ra- 
I mos terminates: el medial es el nervio nasociliar; el medio se denomina nemo frontal; el 
* lateral recibe el nombre de nervio lagrimal. 
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a) Nhrvio NASOCILIAR (NERVIO NASAL). El nervjo nasociliar penetra en la orbita por la 
porcion ancha de la fisura orbitaria superior, pasando por el anillo tendinoso comtin 
de los musculos extrinsecos del globo ocular (fig. 175). Cruza enseguida el nervio 6p- 
tico de lateral a medial, pasando superiormente a este, y acompana a la arteria oftal- 
mica a lo largo del borde inferior del musculo oblicuo superior hasta el agujero et- 
moidal anterior (v, figs, 243 y 244). El nervio se divide en dos ramos terminales: el ner¬ 
vio etmoidal anterior y el nervio infratrociear (fig. \ 78). 

RAMOS COLATERALES. A lo largo de su trayecto, el nervio nasociliar proporciona; 

a) un ramo comunicante con el ganglio ciliar; se trata de la raiz sensitiva de ese gan- 
glio; b) los nervios ciHares largos; estos ramos, en general dos, nacen superiormente 
al nervio optico y van al globo ocular, y -J c) el nervio etmoidal posterior (nervio esfeno- 
etmoidal) (Luschka), que penetra en el agujero etmoidal posteriory se distribuye por 
las celdillas etmoidales posteriores y el seno esfenoidal. 

RAMOS TERMINALES. Nervio etmoidal anterior Acompana a la arteria etmoidal anterior 
y recorre con ella al principio el conducto etmoidal anterior y despues el surco etmoi¬ 
dal, que lo conduce al agujero etmoidal anterior. 

El nervio penetra por este orificio en las cavidades nasales, donde se divide en dos 
ramos, uno interno y otro externo (figs. 172 y 173). - El ramo nasal interne se ramifica en 
la parte anterior del tabique. El ramo nasal externo desciende por un surco en la cara 
posterior del hueso nasal, rodea el borde inferior de este hueso y termina enla piel del 
vertice de la nariz. 

Nervio in fra trod ear Este ramo continua el trayecto del nervio nasociliar y sigue, con la 
aiteria oftalmica, el borde inferior del musculo oblicuo superior del ojo. Una vez llega 
a la parte inferior de la troclea del musculo oblicuo superior, el nervio infratroclear se 
divide en pequerios ramos ascendentes para la piel del entrecejo y en pequerios ramos 
descendentes destinados a las vias lagrimales y a los tegumentos de la raiz de la nariz. 

b) Nervio FRONTAL. El nervio frontal penetra en la orbita por la porcion medial, ancha, 
de la fisura orbitaria superior, lateralmente al anillo tendinoso comun de los muscu¬ 
los extrinsecos del globo ocular y al nervio trociear y medialmente al nervio lagrimal 
(fig. 175). Pasa de posterior a anterior, entre el musculo elevador del parpado superior 
y el techo de la orbita, y se divide, un poco posteriormente al borde supraorbitario, en 
los nervios supraorbitario y supratroclear (fig. 178). 

El ramo lateral del nervio supraorbitario (nervio frontal externo) emerge de la orbita por 
la escotadura supraorbitaria. 

El ramo medial del nervio supraorbitario (nervio frontal interno) cruza el borde supra¬ 
orbitario medialmente al precedente y lateralmente a la troclea del musculo oblicuo su¬ 
perior. Estos dos ramos se distribuyen por los tegumentos de la frente, el parpado 
superior y la raiz de la nariz, 

El nervio frontal se comunica en la orbita con el nervio infratroclear por medio del 
nervio supratroclear ; asi denominado porque pasa superiormente a la troclea del muscu¬ 
lo oblicuo superior (fig. 178). 

c) Nervio LAGRIMAL. El nervio lagrimal atraviesa la fisura orbitaria superior en send- 
do inmediatamente lateral al precedente (fig. I 75). Se dirige anterior y lateralmente a lo 
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largo del borde superior del musculo recto lateral En este trayecto, el nervio esta pri- 
mero aplicado a la membrana fibrosa de la fisura orbitaria superior hasta el extremo 
lateral de dicha fisura (Hovelacque y Reinhold) y despues al periostio orbitario. Se ra- 
mifica por la glandula lagrimal y la parte lateral del parpado superior 

Los filetes palpebrales del nervio supratroclear y del nervio lagrimal se comunican 
conlos del nervio infraorbitario. 

E) nervio lagrimal se comunica posteriormente con el nervio troclear (comunica- 
cion rara) y anteriormente con el nervio cigomatico del nervio maxilar (figs. 176 y 178). 
De esta ultima comunicacion, en forma de arco, nacen los ramos lagrimales y el 
ramo cigomaticotemporal (v. Nervio maxilar). 

3. Territorio functional del nervio oftalmico. El nervio oftalmico recoge y conduce 
la sensibilidad de la piel de la region frontal y del parpado superior; mediante sus ra¬ 
mos profundos asegura la sensibilidad de las mucosas de la parte superior de las cavi- 
dades nasales, es decir. de la region olfatoria (v. pag. 362), de los senos frontales, esfe- 
noidales y etmoidales. y del globo ocular (re file jo corneal); mediante sus ramos intra- 
craneales inerva la duramadre frontal y occipital 

Por ultimo, conduce fibras vegetativas originalmente incorporadas al nervio facial 
para la secrecion lagrimal y al nervio oculomotor para la dilatacion de la pupila y la va- 
somotricidad del globo ocular. 

nervjo maxilar. El nervio maxilar, al igual que el nervio oftalmico, es exclusi- 
vamente sensitivo. Se desprende del borde anterolateral del ganglio trigeminal, lateral- 
mente al nervio oftalmico (fig. I 80). 

1. Trayecto. Desdc su origen, el nervio maxilar se dirige anteriormente, atraviesa 
el agujero redondo y penetra en el trasfondo de la fosa infratemporal. En esta cavidad, 
el nervio sigue una direccion oblicua anterior, inferior y lateral; sale asi del trasfondo 
para entrar en la fosa infratemporal y alcanza el extremo posterior del surco infraor¬ 
bitario (figs. I 81 y 207). El nervio maxilar cambia entonces por segunda vez de direc¬ 
tion y se introduce en el surco infraorbitario, despues en el conducto infraorbitario y 
desemboca en la fosa canina por el agujero infraorbitario. 

Debido a estas acodaduras, el nervio maxilar sigue, en su conjunto, un trayecto «en 
bayoneta» (Poirier). 

2. Relaciones. En el erdneo, el nervio maxilar pasa por un desdoblamiento de la du¬ 
ramadre, a lo largo y lateralmente a la pared inferior del seno cavernoso (fig. 179). 

En el trasfondo de la fosa Infratemporal y en esta fosa, el nervio esta situado en la parte 
superior de la cavidad y pasa superiormente a la arteria maxilar y superior y lateral¬ 
mente al ganglio pterigopalatino. Esta conectado a este ganglio por medio del nervio 
pterigopalatino. 

En el surco y el conducto infraorbitario, el nervio maxilar adopta el nombre de nervio 
infraorbitario. Va acompariado por la arteria del mismo nombre, que primero es late- 
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raj ; despues inferior y a continuacion medial al nervio. Una lamina de desdoblamiem 
to del periostio, que cubre el surco infraorbitario, separa el nervio de la orbita. La pa¬ 
red inferior del surco y del conducto es muy delgada y lo separa del seno maxilar. 

3. Ramos colaterales. Son seis. 

a) Ramo MENINCEO (RAMO MENlNGEO MEDIO) * Se desprende del nervio maxilar antes 
de su salida del craneo y se distribuye por la duramadre vecina. 

b) Nervio CIGOMAnco. Este ramo nace inmediatamente anterior al agujero redondo, 
o bien a la altura de este agujero, atraviesa la fisura orbitaria inferior y se comunica 
con un ramo del nervio lagrimal en la pared lateral de la orbita, aproximadamente en la 
union del tercio anterior con los dos tercios posteriores de dicha pared (figs. 177 y 181). 

Del asa comurucante asi formada se desprenden los rani os tagrimales, destinados a 
la glandula lagrimal, y el nervio temporocigomatico; este nace a la altura del borde 
inferior del musculo recto lateral, penetra en el agujero cigomaticoorbitario y da: a) un 
ramo cigomaiicofacial para los tegumentos del pomuio, y b) un ramo eigomaticotemporal 
que se distribuye en la piel de la region temporal y se comunica a veces con un ner¬ 
vio temporal profundo anterior, ramo del nervio mandibular 

c) NERVTO PTERIGOPALATINO. El nervio pterigopalatino se desprende del nervio maxilar en 
el trasfondo de la fosa infratemporal. Se dirigc en sentido inmediatamente inferior y un 
poco medial, pasa lateral o anteriormente al ganglio pterigopalatino, con el que esta es- 
trechamente unido, y le proporciona uno o dos ramos comunicantes (fig 18 1 y sobne todo 
fig 207). El nervio se divide inferiormente a este ganglio en numerosos ramos terminales, 



Fig. 181 -Nervio maxilar. 
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que son los ramos orb it arias, los ramos nasal os posteriores superiors, el nervio nasopalatine, el 
nervio farfngeo, el nervio palatine mayor y los nervios palatines menores (figs. 181. 172 y 173), 

Los ramos orbitarios se desprenden del nervio pterigopalatino a la altura del ganglio 
pterigopalatino. Son muy delgados, entran en la orbita y alcanzan, atravesando las su- 
turas de la pared medial de la orbita, la mucosa del seno esfenoidal y las celdillas et- 
moidales posteriores. 

Los nervios nasales posteriores superiores, en numero de tres a cuatro, son delgados y 
penetran en las cavidades nasales por el agujero esfenopalatino, ramificandose en la 
mucosa de los cornetes nasales superior y medio (fig. 172). 

El nervio nasopalatino se introduce tambien en las cavidades nasales por el agujero 
esfenopalatino y alcanza junto con la arteria nasopalatina, bajo la mucosa del paladar 
duro, el tabique nasal. Recorre este tabique de superior a inferior y de posterior a an¬ 
terior, le proporciona numerosos filetes y penetra en el conducto incisivo, atravesan- 
dolo para terminar en la mucosa de la parte anterior del paladar duro (fig. 173). 

El nervio farfngeo se dirige posteriormente por el conducto palatovaginal y termina 
en la mucosa de la nasofaringe. 

El nervio palatine mayor (nervio palatino anterior) desciende por el conducto palati- 
no mayor, da en su camino un ramo para el cornete inferior y se ramifica en la muco¬ 
sa del velo del paladar y del paladar duro (fig. 172). 

Los nervios palatinos menores (nervios palatinos medio y posterior) descienden, por de- 
tras del precedente, por los conductos palatinos menores y se distribuyen por la mucosa 
del velo del paladar. El nervio palatino menor posterior proporciona tambien finos ramos 
que terminan en los musculos elevador del velo del paladar, palatogloso y de la uvula, 
asi como en el fascfculo palatino del musculo palatofaringeo (Rousset). Ahora bien, el ner¬ 
vio maxilar es exclusivamente sensitive y la patologia ensena que estos musculos estan 
inervados por el nervio vago o por el nervio accesorio. Por lo tanto, es verosimil suponer 
que el nervio palatino menor posterior contiene fibras motoras del nervio vago o del 
ramo intemo del nervio accesorio que se une al nervio vago. Consideramos posible que 
estas fibras accedan al nervio palatino menor posterior a traves de; a) el ramo auricular 
(ramo del nervio vago) hasta el nervio facial: b) a continuation el nervio facial, de infe¬ 
rior a superior (es decir, hacia su origen) hasta el ganglio geniculado; c) el nervio petroso 
mayor y el nervio del conducto pterigoideo hasta el ganglio pterigopalatino y, finalmen- 
te, d) los ramos comunicantes que unen este ganglio con el nervio pterigopalatino. 
d) Ramos ALVEOLARES SUPERIORES POSTERIORES (fig. 181). Estos ramos, en numero de 
dos o tres, se desprenden del nervio maxilar un poco antes de su entrada en la orbita. 
Descienden por la tuberosidad del maxilar. se introducen en los onficios alveolares y 
forman, comunicandose superiormente a los molares y premolares, un plexo dentano 
superior que proporciona filetes nerviosos a las rafees de todos los molares superiores, 
al maxilar y a la mucosa del seno maxilar. 

t) Ramo ALVEOLAR SUPERIOR MEDIO. Nace del nervio infraorbitario. bien en el surco in- 
fraorbitario bien en el extremo posterior del conducto infraorbitario. Desde alii des¬ 
ciende en el espesor de la pared anterolateral del seno maxilar hasta la parte media del 
plexo dentario superior. 





NERVE OS DE LA CABEZA Y DEI CU'ELLO 


NERVIOS CRANEALES 


Este nervio es inconstante, ya que frecuentemente se confunde con el mas eleva- 
do de los ramos alveolares superiores posteriores, cuyo trayecto comparte hasta la 
proximidad de su territorio de distribucion. 

f) Ramo ALVEOLAR SUPERIOR ANTERIOR. Nace del nervio maxilar en el conducto infra- 
orbitario, se introduce en el conducto alveolar superior anterior y se distribuye por las 
raices correspondientes de los incisivos y del canino, asi como por la mucosa de la par¬ 
te anterior del meato nasal inferior. Este ramo se comunica posteriormente con el 
plexo dentario superior. 

4. Ramos terminales. El nervio infraorbitario, desde su salida del conducto infraor¬ 
bitario, se divide en numerosos ramos terminales (fig, 181). Estos se clasifican en ascen- 
dentes o palpebrales, descendentes o labiales y mediales o nasales. Los ramos palpebra- 
les van al parpado inferior; los labiales se ramifican en los tegumentos y en la mucosa de 
la mejilla y del labio superior; los nasales terminan enlos tegumentos de la nariz. Uno o 
vanos ramos del nervio infraorbitario se comuni can; por una parte, inferiomiente, con los 
ramos infraorbitarios del nervio facial; por otra parte, en los parpados, con los filetes pal- 
pebrales del nervio lagrimal lateralmente y con los del nervio frontal medialmente. 

5. Territorio funcional del nervio maxilar. El nervio maxilar recibe y conduce 
por sus terminaciones la sensibilidad de la piel de la mejilla, del parpado inferior, del 
ala de la nariz y del labio superior. 

Sus ramos profundos conducen la sensibilidad de la mucosa de la parte inferior de 
las cavidades nasales o area respiratoria (v. pag. 363), de las raices dentarias y de las 
encias del maxilar 

Sus ramos intracraneales inervan la duramadre temporal y parietal, asi como la ar- 
teria memngea media. 

Por ultimo, conduce fibras vegetativas, previa men te incluidas en el nervio facial, 
para las secreciones lagrimal y nasal 

nervio mandibular. El nervio mandibular es sensitivomotor. Es el resultado de la 
reunion de dos raices: una gruesa rafz sensitiva, que nace del borde anterolateral del 
ganglio trigeminal, posteriormente al maxilar, y una pequeria rafz motora inferior a 
la precedente, que es la rafz motora del nervio tngemino (fig. 180). 

1. Trayecto y relaciones. Las raices sensitiva y motora del nervio mandibular se di- 
rigen inferior y lateralmente, en un desdoblamiento de la duramadre. individual para 
cada una de ellas (v. Rafz motora), y se introducen en el agujero oval, donde las dos 
raices independientes Ilegan a unirse. En el agujero oval, el nervio mandibular esta en 
relacion con la rama accesoria de la arteria memngea media, que se situa posterior y 
lateralmente al nervio. 

Algunos milfmetros inferiormente a este orificio, el nervio se divide en dos troncos 
terminales, uno anterior y otro posterior. 

En este corto trayecto extracraneal, el nervio mandibular se situa en la fosa infra¬ 
temporal, lateralmente a la fascia interpterigoidea y medialmente al musculo pteri- 
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goideo lateral y a la fascia ptcrigotemporomandibular (v. fig. i 82). En su cara medial 
se encuentra el ganglio otico ; al que esta estrechamente unido (figs. I 82 y 184). 

2. Ramo colateraL Ramo meningeo. En su emergencia del agujero oval ; el nervio 
mandibular da un ramo recurrente, que se dirige posteriormente y penetra en el craneo 
por el agujero espinoso. Las ramificaciones de este ramo acompanan a las de la arte- 
ria meningea media. 
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Fig 183 . Ramos temporales, maseierico y bucal del nervio mandibular 
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3. Ramos terminates. Un poco mas inferiormente, el nervio mandibular se divide 
en dos troncos terminates. 

a) Ramos del tronco terminal ANTERIOR. El tronco terminal anterior da tres ramos: 
el nervio temporobucal, el nervio temporal profundo medio y el nervio temporoma- 
seterico (figs. 183 y 184). 

Desde su origen, los tres ramos del tronco terminal anterior se dirigen lateralmente 
y atraviesan el agujero o poro crotafiticobuccinador de HyrtL Este orificio esta comprendi- 
do entre el reborde lateral del agujero oval y un haz ligamentoso subyacente, el liga- 
memo innominado, descrito por Hyrtl, que $e extiende cerca e inferiormente a la base del 
craneo, entre el borde posterior de la lamina lateral de la apofisis pterigoides y una emi- 
nencia osea a menudo poco visible, situada lateral y posteriormente al agujero oval. 
Este ligamento e$ un espesamiento de la fascia pterigotemporomandibular (fig. 182). 

En el agujero, el nervio temporobucal se situa anteriormente al nervio temporal pro¬ 
fundo medio, que es asimismo anterior al nervio temporomaseterico. 

Mas alia del agujero crotafiticobuccinador, los tres nervios se separan. 

NERVIO TEMPOROBUCAL. Este nervio se dirige lateral, inferior y un poco anteriormen¬ 
te, pasa entre los dos fascfculos del musculo pterigoideo lateral, a los cuales proporciona 
algunos pequenos ramos y, cuando liega a la superficie lateral del musculo, se divide en 
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dos ramos, uno ascendente y otro descendente. j El ramo ascendente, o rtetvio temporal 
profundo anterior ; es motor. Se dis tribuy e por la parte anterior del musculo temporal El 
ramo descendente, o nemo bucal es sensitivo. Desciende posteriormente a la tubero- 
sidad del maxilar, aplicado a la cara profunda del tendon del musculo temporal, cerca 
del borde anterior de dicho tendon; alcanza la cara lateral del musculo buccinador, 
donde se divide en ramos superficiales y profundos destinados a la piel y la mucosa de 
las mejillas. 

Uno de los ramos superficiales del nervio bucal se comunica con un filete del ner- 
vio facial 

NERVIO TEMPORAL PROFUNDO MEDIO. El nervio temporal profundo medio se dirige 
lateralmente, entre el pterigoideo lateral y el ala mayor del hueso esfenoides, se refleja 
superiormente sobre la cresta infratemporal y termina en ia parte media del musculo 
temporal. 

NERVIO TEMPOROMASETERICO. El nervio temporomaseterico se dirige tambien late¬ 
ralmente, entre el pterigoideo lateral y el techo de la fosa infratemporal, pero poste¬ 
riormente al nervio temporal profundo medio. Ai llegar al nivel de la cresta infratem¬ 
poral, el nervio se divide en dos ramos. El nervio maseterico atraviesa la escotadura 
mandibular y termina en el musculo masetero, ai cual aborda por su cara profunda, 
j El ramo temporal ' o nervio temporal profundo posterior, se incurva superiormente y se 
distribuye por la parte posterior del musculo temporal. . Uno u otro de estos ramos 
dan un ramito a la articulacion temporomandibular. 

b) Ramos DEL tronco terminal posterior. Este tronco se divide en cuatro ramos: el 
tronco comun de los nervios de los musculos pterigoideo medial, tensor del velo del 
paladar y tensor del timpano; el nervio auriculotemporal; el nervio alveolar inferior, y 
el nervio lingual (fig. ) 84). 

TRONCO COMUN DE LOS NERVIOS DE LOS MUSCULOS PTERIGOIDEO MEDIAL, TENSOR 
DEL VELO DEL PALADAR Y TENSOR DEL TIMPANO (fig. I 82). Este tronco es muy corto. Se 
dirige medialmente, cruza el borde anterior del ganglio otico. al cual esta unido, y se 
divide en tres ramos: j uno, el nervio de! musculo pterigoideo medial, se dirige inferior- 
mente y penetra en dicho musculo; Li los otros dos, los netvios del musculo tensor del velo 
del paladar y del musculo tensor del timpano, atraviesan la zona cribosa de la fascia in- 
terpterigoidea para alcanzar los musculos a los cuales estan destinados. 

Algunas veces el nervio del musculo pterigoideo medial atraviesa tambien esta fas¬ 
cia y penetra en el musculo por su cara medial (fig. 273). o bien a veces el nervio dis- 
curre en el espesor de ia fascia hasta el borde superior del musculo. 

NERVIO AURICULOTEMPORAL. El nervio auriculotemporal se dirige posteriormente y 
se divide muy pronto en dos ramos que rodean la artena menmgea media. El nervio 
atraviesa luego el ojal retrocondileo, superiormente a la vena maxilar, que por lo co- 
nuin es superior a la arteria. Penetra asf en la region parotidea. Entonces se incurva su¬ 
perior y lateralmente y atraviesa el extremo superior de la parotida, pasando primero 
medial a los vasos temporales superficiales; despues asciende anteriormente al con- 
ducto auditivo extemo y posteriormente a estos vasos. Termina mediante numero- 
sos ramos en los tegumentos de la parte lateral del craneo (fig. 188). 
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Fig 184 ■ Nervio mandibular visto en la fosa infratemporal, previa seccion del musculo pterigoideo medial 


En el curso de su trayecto, el nervio auriculotemporal proporciona algunos filetes a los 
vasos meningeos medios y temporales superficiales, a la articulacion temporomandibu¬ 
lar, a la parotida, al conducto auditivo externo. a la membrana del timpano y a la oreja. 

El nervio auriculotemporal conduce a la parotida su inervacion secretora. Esta es 
llevada por el nervio petroso menor ; procedente del nervio glosofaringeo, al ganglio 
otico, que da un filete al nervio auriculotemporal. 

El nervio auriculotemporal se comunica: con el ganglio otico; con el nervio alveo¬ 
lar inferior; en la parotida, con los ramos temporales del nervio facial por medio de 
uno o dos ramos que pasan posteriormente al cuello de la mandibula (cuando la co- 
municacion es doble, a menudo uno pasa anterior y otro posteriormente a la arteria 
temporal superficial); con el piexo nervioso de la arteria carotida externa y por ultimo, 
mediante sus ramificaciones anteriores, con el nervio infraorbitario. 
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NERVIO ALVEOLAR INFERIOR, El nervio alveolar inferior es el ramo mas voluminoso del 
nervio mandibular Se dirige en senrido inferior, anteriormente a la arteria alveolar infe¬ 
rior, entre la fascia interpterigoidea y el musculo pterigoideo medial, que son mediales a 
el. y el musculo pterigoideo lateral y la rama mandibular, que son laterales (fig. 182). 
Acompariado por la arteria alveolar inferior, el nervio penetra en el conducto mandibu¬ 
lar, donde puede presentar dos disposiciones bastante diferentes (E, Olivier): 

1. En la mas frecuente, que se da en dos tercios de los cases aproximadamente, el 
nervio discurre con los vasos alveolares inferiores en el conducto hasta el agujero 
mentoniano. En este caso, el nervio alveolar inferior se divide en dos ramos termina¬ 
tes: el nervio mentoniano y el plexo dentario inferior. 

No obstante, antes de esto el nervio alveolar inferior origina varias colaterales: 
_i a) tin ramo comunicante inconstante para el nervio lingual; ; b) el nervio miiohioideo; este 
ramo se separa del nervio alveolar inferior un poco antes de la entrada de este nervio en 
el conducto mandibular; se dirige inferior y anteriormente a lo largo del surco mi- 
lohioideo e inerva el musculo milohioideo y el vientre anterior del musculo digastrico, 
y j c) los ramos dentarios inferiores, que nacen en el conducto y se dirigen a las raices den- 
tarias molares y premolares de la mandfbula y a la encta correspondiente. 

De los dos ramos terminales, el netvio mentoniano atraviesa el agujero mentoniano y 
se divide ennumerosos ramos terminales, destinados a la mucosa del labio inferior, 
asi como a la piel del labio inferior y del menton. El plexo dentario inferior (nervio in¬ 
cisive) se dirige anteriormente (v. Conducto mandibular ; pag. 114) y da ramos al cani- 
no, los incislvos y la enefa correspondiente. 

2. En el otro tercio de los casos. el nervio alveolar inferior se divide, desde su en¬ 
trada en el conducto mandibular, en dos ramos terminales. Uno es el nervio mentonia¬ 
no , que alcanza el agujero mentoniano sin dar ramos dentarios; el otro es el nervio 
dentario inferior Este ultimo, frecuentemente comunicado con el nervio mentoniano, 
proporciona todos los nervios dentarios. En este caso no existe plexo dentario inferior 
(E. Olivier). 

NERVIO LINGUAL (fig. f 84). El nervio lingual desciende anteriormente al nervio alveo¬ 
lar inferior y describe una curva de concavidad anterior y medial. Primero esta com- 
prendido, como el nervio precedente, entre la fascia interpterigoidea y el musculo pte¬ 
rigoideo medial medialmente y el musculo pterigoideo lateral y la rama mandibular 
lateralmente. Es en esta region, y un poco mferiormente a su origen, donde el nervio 
lingual recibe la cuerda del timpano, que es un ramo del nervio facial. 

Cuando el nervio lingual se libera del borde anterior del musculo pterigoideo late¬ 
ral, se incurva anteriormente y discurre primero bajo la mucosa del surco gingivolin- 
gual, superiormente al borde superior de la glandula submandibular y del nodulo lin- 
fatico submandibular. Desciende enseguida por la cara medial de la glandula, rodea 
el conducto submandibular de lateral a medial, pasando inferiormente a el, y se situa 
medialmente a la glandula sublingual (fig. 184). Entonces se divide ennumerosos ra¬ 
mos terminales que inervanla mucosa de la lengua anteriormente al surco terminal 
lingual. Uno de los ramos del nervio lingual desciende sobre el musculo hiogloso y se 
comunica con el nervio hipogloso. 
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El nervio lingual proporciona, en el curso de su trayecto. algunos filetes destina- 
dos a la mucosa del arco palatogloso y de las amigdalas palatinas. Otros ramos se di- 
rigen a la glandula submandibular y a la glandula sublingual por medio de los ganglios 
submandibular y sublingual, de donde salen los filetes nerviosos destinados a las glan- 
dulas correspondientes. Los ramos submandibulares abordan la glandula por su borde 
superior; el nervio de la glandula sublingual se ramifica por la parte posterior y por la 
cara lateral de dicha glandula. 

4. Territorio fimcional del nervio mandibular. El nervio mandibular conduce los 
influjos sensitivos percibidos en la piel de la region temporal, de la mejilla y del mem 
ton. Sus ramos profundos reciben la sensibilidad de la mucosa bucal. de la cara in¬ 
terna de la mejilla, de las encias, del labio inferior, de la region anterior de la lengua, de 
los dientes inferiores y de la mandibula. 

Conduce las fibras sensitivas incluidas en el nervio intermedio (VII bis) para la sen¬ 
sibilidad gustativa del vertice y los bordes de la lengua. Proporciona la inervacion pro- 
pioceptiva a los musculos de la mimica (Winckler). 

Sus ramos intracraneales inervan las meninges del territorio de la fosa cerebral me¬ 
dia correspondiente a la arteria cerebral media. 

El nervio mandibular es el nervio masticador, ya que inerva los musculos que cum- 
plen esta funcion. Por otra parte, induce la contraccion de los musculos tensor del velo 
del paladar, tensor del timpano, milohioideo y vientre anterior del musculo digastrico. 
Conduce las fibras vegetativas secretoras para la parotida (aportadas por el nervio glo- 
sofaringeo) y para las glandulas submandibular y sublingual (aportadas por el siste- 
ma secretor del nervio facial). 

E. Sensibilidad de la cara 

Los territories cutaneos de la cara estan inervados casi en su totalidad por los ra¬ 
mos sensitivos del nervio trigemino. El territorio del nervio oftalmico y sus ramos 
colaterales se extiende por la region de la frente y de la mitad anterior del cuero cabe- 
Iludo, la region del parpado superior y el dorso de la nariz hasta el vertice, dejando a 
un lado las alas de la nariz y las narinas. Inerva tambien en profundidad la parte ante¬ 
rior de las cavidades nasales y los senos, asi como el globo ocular (fig. 185). 

El nervio maxilar conduce las sensaciones cutaneas percibidas en la parte anterior 
de la sien, en la region cigomatica (es decir, el pomulo) y en una parte del parpado in¬ 
ferior, del ala de la nariz y del labio superior hasta la comisura labial En profundidad, 
su territorio se extiende por la parte posterior de las cavidades nasales, la boveda pa- 
latina, el velo del paladar, las encias y los dientes del maxilar. 

El territorio del nervio mandibular se extiende en altura hasta el nivel del nervio 
maxilar y se superpone en Kneas generales a la mandibula subyacente, excepto en 
la region del angulo de la mandibula, que recibe su inervacion superficial del plexo 
cervical superficial (tercer nervio cervical). Posteriormente, el territorio del nervio 
mandibular esta iimitado, canto en la region temporal como en la nuca. por el 
territorio del segundo nervio cervical. En resumen, su inervacion sensitiva com- 

1294 




K'JiRVlOS DF. LA CX&EZA Y DEL CUELLO 


NERVIOS CRANEALES 



Fig. 18$ . Sensibilidad de la cara 0„ n, oftilmico. Mx, n. maxifar. Mn. n mandibular 


prende la region temporal el trago y el lobulillo de la oreja, la mejilla, el labio inferior y 
el menton. 

Enprofundidad, el nervio mandibular inerva la mucosa de la mejilla, las encfas y 
dientes inferiores y una parte de la lengua (v. La kngua y el gusto, pag. 476). 

VI PAR: NERVIO ABDUCENS O MOTOR OCULAR EXTERNO 

El nervio abducens, exclusivamente motor, inerva un solo musculo del ojo: el recto 
lateral 

origen real y aparente. El nervio abducens tiene su origen en un nucleo ponti- 
no situado en la fosa romboidea o suelo del cuarto ventriculo, a la altura del colfcuio 
facial. Atraviesa el bulbo de posterior a anterior y emerge del sistema nervioso cen¬ 
tral por el surco bulbopontino. superiormente a la piramide (fig. 186). 

trayecto. Desde su origen aparente, el nervio abducens se dirige anterior, lateral y 
superiormente, penetra en el seno cavernoso, el cual recorre de posterior a anterior, 
y se introduce en la orbita por la fisura orbitaria superior (figs. I 75 y 176). 

■ relaciones. Desde su origen hast a la pared del seno caver noso, el nervio abducens, en- 
vuelto por una prolongacion de la piamadre que forma su neurilema, discurre por el 
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Fig 186 i Medula oblongada y puente (vision ^ntenor) 


tejido subaracnoideo entre el puente y el clivus. Atraviesa la aracnoides, el espacio sub¬ 
aracnoideo y la duramadre, a la que aborda un poco inferiormente a la pared posterior 
del seno cavernoso, cerca de la fisura petrooccipital. En el espesor de esta membrana, 
el nervio se vuelve oblicuo superior y lateralmente y cruza la cara posterior y des¬ 
pues el borde superior de la porcion petrosa del hueso temporal cerca de su vertice, 
pasando medialmente al seno petroso superior e inferiormente al Hgamento petroesfe- 
noidal Este ligamento se extiende desde el vertice de la porcion petrosa del hueso tem¬ 
poral hasta el borde lateral del dorso de la silla del esfenoides. 

El nervio abducens penetra enseguida en el seno cavernoso* 

En el seno cavernoso, el nervio esta muy frecuentemente libre en el conducto venoso, 
situandose entre la arteria carotida interna y la pared lateral del seno (figs. 176 y 179). 

Animormeme al seno cavernoso , el nervio abducens franquea la porcion ancha de la 
fisura orbitaria superior, pasa a traves del anillo tendinoso comun de los musculos 
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extrinsccos del globo ocular y termina en el musculo recto lateral cerca del extremo 
posterior de dicho musculo (figs. 176 y J 78). 

comunicaciones. Este nervio se comunica con el plexo simpatico carotideo intemo. 

VII PAR*. NERVIO FACIAL Y NERVIO INTERMEDIO 


El nervio facial es un nervio mixto formado por dos razees; una motora, que consti- 
tuye el nervio facial propiamente dicho; tambien comprende fibras del sistema vegetati- 
vo que controlan la secretion lagrimal; la otra es el nervio intermedio (de Wrisberg); esta 
segunda razz es sensitiva, pero comprende tambien fibras vegetativas que inervan las 
glandulas linguales, submandibular y sublingual (v. tomo 4, Sistema nervioso parasimpatico). 

origen real y aparente. La ratz motora nace del nucleo del nervio facial situado 
en la sustanda reticular gris del puente. Sale del sistema nervioso central por la parte 
lateral del surco bulbopontino (fig. 186), despues de un trayecto intrapontino comple- 
jo que describiremos junto con la via motora principal (v. tomo 4). Las fibras vegetativas 
proceden de dos nucleos situados posteriormente al nucleo motor: los nucleos para- 
simpaticos riel nervio facial 

La ratz sensitiva tiene su origen en el ganglia geniculado, situado en el trayecto del 
nervio facial, a la altura de su primer codo intrapetroso. Las prolongaciones celulifugas 
de las celulas del ganglio geniculado constituyen las fibras sensitivas del nemo interme¬ 
dio. Estas fibras penetran en el sistema nervioso central a la altura del surco bulbo¬ 
pontino, laterales al nervio facial y mediales al nervio vestibulococlear (fig. 186). y ter- 
minan finalmente en la parte superior del nucleo del tracto solitario. 

trayecto, Desde el surco bulbopontino, las dos raices del nervio facial se dirigen 
lateral, anterior y superiormente y se introducen en el conducto auditivo intemo (fig, 180). 

Al llegar al fondo de este conducto, las dos raices penetran en el conducto facial y 
lo recorren en toda su extension (fig. 187). El nervio presenta, al igual que el conducto, 
tres porciones o segmentos: a) el primer segmento, de 3 a 4 mm de longitud, co- 
mienza en el orificio del conducto facial, en el fondo del conducto auditivo intemo; 
es oblicuo anterior y lateralmente y perpendicular al eje de la portion petrosa del 
hueso temporal; b) el segundo segmento, de aproximadamente 1 cm de largo, es 
oblicuo posterior y lateral y un poco inferiormente, y esta situado en un piano hori¬ 
zontal casi paralelo al eje mayor de la portion petrosa del hueso temporal, y c) el ter- 
ctr segmento es vertical, comienza inferiormente a la entrada al antro mastoideo y ter¬ 
mina en el agujero estilomastoideo; mide aproximadamente 15 mm de longitud. 

Al salir de la portion petrosa del hueso temporal, el nervio penetra en la parotida, 
donde se divide en sus ramos terminates. 

relaciones. En la cavidad craneaf los nervios facial e intermedio pasan sobre el 
hueso occipital y la cara posterosuperior de la portion petrosa del hueso temporal, 
inferiormente al puente y al pedunculo cerebeloso medio, en el confluente subarac- 
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Fig. 187 ■ Nervio facial intrapetroso y nervio iimpamco En esta figura, la cuerda del timpano se piende en el 
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mfenor a la region aqui represented*! 


Condon :>em,'elector tot 


to !{iitrmc-0\0 

N petroso rncnor 


to Detroso mayor 


iomma fibrosa 
rpe ato. r e ef oguj&ro 
rotgodo 

A CQrondo tnf 


Gander de. 1 dmpcno \ 


■■ \ 

V i 

to 6'iVeo/<J r i.of to manO'bnlor 


to, fcaal 


'omfxino 


noideo pontocerebeloso (v, tomo 4). El nervio facial es primero anterior y despues 
superior al nervio vestibulococlear; el nervio intermedio esta situado entre el nervio 
facial y el nervio vestibulococlear (de ahi su nombre) (fig, 189). 

En el conducto auditivo mterno, el nervio vestibulococlear adopta la forma de un ca¬ 
nal concavo superiormente ; en el cual descansan los nervios facial e intermedio. Las 
meninges y los espacios supra y subaracnoideos forman las vainas comunes a los tres 
nervios y se prolongan hasta el fondo del conducto auditivo interno. Junto con los ner¬ 
vios, en el conducto auditivo interno penetra la arteria labermtica. 

En la primem pardon del conducto facial, los nervios facial e intermedio son todavia 
distintos y estan situados entre la coclea y el vestfbulo (fig. 189), En el extreme lateral 
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de este segmento, el nervio facial cambia de direccion para continuar su trayecto en la 
segunda porcion del conducto facial Forma un primer codo situado frente al hiato del 
conducto del nervio petroso mayor En la cara anterior de este primer codo, denomi- 
nado rodilta del facial[ se encuentra el ganglio geniculado. Este ganglio, de forma coni- 
ca y vertice anterior, se confunde por su base con el tronco nervioso. 

El nervio intermedio penetra en el ganglio y, a parrir de este punto. este nervio y 
el nervio facial propiamente dicho se unen en un solo cordon nervioso. 

En la segunda porcion del conducto facial, el nervio facial esta situado sobre la pared medial 
de la cavidad timpanica, superior y posteriormente a la fosita de la ventana vestibular (fi~ 
gura 187). Este segundo segmento del nervio facial termina inferiormente a la entrada al 
antro mastoideo, donde el conducto facial se acoda por segunda vez para hacerse vertical. 

En la tercera porcion, vertical ’ del conducto facial, el nervio facial desciende posteriormen¬ 
te al conducto del musculo estapedio, en el espesor del muro oseo que separa la cavidad 
timpanica del antro mastoideo y de las celdillas mastoideas (fig 187) (para mas detailes, 
v. pag. 430 y prindpalmente Celdas mastoideas, pag. 439). En esta porcion de su trayecto, 
el nervio es casi vertical yligeramente oblicuo inferior y lateralmente (v pag. 439). 

En el interior del conducto facial, el nervio facial esta acompariado por la arteria es- 
tilomastoidea, que es una rama de la arteria auricular posterior. 

AJ salir del conducto facial por el agujero estilomastoideo, el nervio facial se dirige 
inferior, anterior y lateralmente. cruza la cara lateral de la base de la apofisis estiloi- 
des y penetra en la parotida pasando entre los musculos digastrico y estiiohioideo, 

En la parotida, el nervio facial, que es oblicuo anterior, inferior y lateralmente. llega 
a la cara lateral de la vena yugular externa, donde se divide en dos ramos terminales. 
En su trayecto intraparotideo, el nervio facial y la parte inicial de sus ramos termina¬ 
les discurren en un piano ceiulofibroso que divide la glandula parotida en dos lobulos, 
uno superficial y otro profundo (v. Glandula parotida, pag. 479). 

DiSTRiBuaoN. El nervio facial proporciona; a) ramos colaterales intrapetrosos, 
que nacen del tronco nervioso en la porcion petrosa del hueso temporal: b) ramos 
extrapetrosos, que se desprenden del nervio facial inferiormente al agujero esrilo- 
mastoideo, y -J c) ramos terminales. 

1. Ramos colaterales intrapetrosos. Estos ramos nacen del nervio facial en el con¬ 
ducto facial. Son seis: el nervio petroso mayor, el ramo comunicante con el plexo 
timpanico. el nervio estapedio, la cuerda del timpano (fig. 187), el ramo sensitivo del 
conducto auditive externo y el ramo comunicante con el nervio vago. 
a) NERVIO PETROSO mayor. Este nervio se desprende del vertice del ganglio geniculado, 
se dirige anteriormente y sale de la porcion petrosa del hueso temporal por el hiato 
del conducto del nervio petroso mayor. Discurre despues por la cara anterosuperior 
de la porcion petrosa del hueso temporal en un surco oseo que es continuacion del hia¬ 
to, pasa inferiormente al ganglio trigeminal y recibe en este trayecto el nervio petroso 
profundo y despues un filete comunicante del plexo simpatico carotideo interno. De la 
union de los nervios petroso mayor y petroso profundo y del filete simpatico, se forma 
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el nervio del conducto pterigoideo (nervio vidiano). Este atraviesa el tejido fibroso que cu- 
bre el agujero rasgado, recorre de posterior a anterior el conducto pterigoideo y de- 
semboca en el ganglio pterigopalatino (fig. 207). El nervio petroso mayor inerva, por 
medio de este ganglio, la mucosa buconasofarfngea y la glandula lagrimal (v. fig. 206). 

b) RaMO COMUNICANTE CON EL PLEXO TIMPANICO. Desde su origen lateral en el ganglio 
geniculado, el ramo comunicante con el plexo timpanico menor se dirige anteriormen¬ 
te, atraviesa el hiato del conducto del nervio petroso menor y se desliza en un surco de 
la cara anterosuperior de la porcion petrosa del hueso temporal, lateralmente al nervio 
petroso mayor Este nervio recibe, poco despues de su origen, el nervio petroso menor 
Despues, engrosado ademas por una comunicacion del plexo que rodea la arteria me- 
ningea media, atraviesa la base del craneo bien por el agujero petroso bien por la fisura 
esfenopetrosa o por el agujero rasgado, y penetra en el ganglio otico (v. fig, 206). 

c) NERVIO ESTAPEDIO, Se desprende del segmento vertical del facial y se dirige hacia el 
musculo estapedio atravesando la delgada pared que separa el musculo del conducto facial. 

d) CUERDA DEL TIMPANO. La cuerda del timpano nace del nervio facial 2 o 3 mm su- 
periormente al agujero estilomastoideo. Desde ese punto presenta un trayecto recu- 
rrente superior y lateral y un poco anterior, y se introduce en un conducto oseo, el con- 
ductillo de la cuerda deI timpano. Penetra en la cavidad timpanica a traves de un orificio 
situado en la pared posterior de esta, entre la eminencia piramidal del musculo esta¬ 
pedio, que es medial, y el surco timpanico, que es lateral; esta, no obstante, muy cer- 
ca de este ultimo, es decir, de la insercion de la membrana timpanica. 

En la cavidad timpanica, la cuerda del timpano se dirige anteriormente dentro del 
pliegue anterior del martillo y rodea la cara medial del cuello del martillo. Pasa por el 
surco maleolar de la porcion timpanica del hueso temporal (v. pag. 429) y emerge de 
la cavidad timpanica por la abertma del conductiHo de la cuerda del timpano, excavada en 
el espesor de la fisura petrotimpanica (Hovelacque y Rheinhold). La cuerda sale de la 
base del craneo cerca de la espina del hueso esfenoides. 

La cuerda del timpano se inclina entonces inferior y anteriormente, pasa lateral¬ 
mente a la fascia interpterigoidea y medialmente al nervio alveolar inferior, y se une al 
nervio lingual. A traves del nervio lingual, las fibras de la cuerda del timpano van a 
los ganglios nerviosos submandibular y sublingual, cuyos ramos eferentes se dirigen a 
las glandulas submandibular y sublingual (v. fig. 206). 

e) Ramo sensitivo del conducto auditivo externo. Este filete nervioso se des¬ 
prende del nervio facial a la altura o un poco inferiormente al agujero estilomastoideo, 
rodea el borde anterior de la apofisis mastoides inmedia tamente inferior al conducto 
auditivo extemo y penetra en la pared posterior de dicho conducto, al cual inerva, asi 
como a una porcion de la membrana timpanica. 

D Ramo comunicante con el nervto vago (Cruveilhier). Nace 4 o 5 mm superior- 
mente al agujero estilomastoideo y se introduce por un canaliculo oseo intrapetroso 
hasta la fosa yuguiar, donde desemboca por el conductillo mastoideo. Se une poco 
despues al ganglio superior del nervio vago (v. este nervio). Segun algunos autores, 
tendrfa continuacion con el ramo del conducto auditivo extemo y formarfa con este el 
ramo auricular del nervio vago. 
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2. Ramos colaterales extrapetrosos. El nervio facial, inferiormente a la porcion pe¬ 
trosa del hueso temporal, proporciona cuatro ramos: el ramo comunicante con el 
nervio glosofaringeo, el nervio auricular posterior, los ramos de los musculos esti- 
lohioideo y digastrico y el ramo lingual (fig. 188). 

a ) Ramo comunicante con el nervio glosofarIngeo (Asa de Haller). Se despren- 
de del nervio facial inmediatamente inferior al agujero estilomastoideo, cruza la cara 
anterior de la vena yugular interna y termina en el ganglio inferior del nervio glosofa¬ 
ringeo. Es inconstante. 

b) Nervio AURICULAR POSTERIOR. Nace del nervio facial algunos milfmetros infe¬ 
riormente al agujero estilomastoideo; este ramo rodea anteriormente el vientre pos¬ 
terior del musculo digastrico y despues el horde anterior de la apofisis mastoides. 
Se comunica en la cara lateral de la apofisis mastoides con el nervio auricular mayor 
del plexo cervical y se divide en dos ramos secundarios: uno ascendente para los 
musculos auricular posterior y auricular superior y para los musculos de la cara me¬ 
dial de la oreja; otro horizontal destinado al vientre occipital del musculo occipito¬ 
frontal. 
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Fig, 188 - Portion extrapetnosa del nervio facial. 
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c) Ramos de los musculos estilohioideo y vientre posterior del digastrico. Na- 
cen del nervio facial un poco inferiormente al precedente, bien por separado bien, mas 
a menudo, mediante un tronco comun. El ramo del musculo digastrico suele comuni- 
carse con el nervio glosofaringeo; esta comunicacion sustituye el ramo comunicante 
con el nervio glosofaringeo (Guerrier y Colin). 

d) Ramo UNGUAL. El ramo lingual se observa raramente y parece suplir el ramo comu¬ 
nicante con el nervio glosofaringeo o la comunicacion inconstante que une el ramo del 
musculo digastrico con el noveno par. Este ramo se desprende del facial en la proximi- 
dad del origen de los ramos precedences. Se dirige inferior y anteriormente, a lo largo 
del musculo estilogloso, y termina cerca de la base de la lengua, donde se comunica con 
el nervio glosofaringeo (fig. 195). De esta comunicacion nacen los filetes para la mucosa 
de la base de la lengua, asf como para los musculos palatogloso y estilogloso. 

3. Ramos terminales. El nervio facial se divide, en la cara lateral de la vena yugu- 
lar externa, en dos ramos terminales: temporofacial y cervicofacial (fig. 188). 

a) Ramo TEMporoFACIAL. Este ramo se dirige anteriormente, se comunica con el nervio 
auriculotemporal y se divide enseguida en numerosos ramos destinados a los musculos 
cutaneos del craneo y de la cara, situados superiormente al orificio bucal. Los ramos ter¬ 
minales del ramo temporofacial discurren en principio entre los dos lobulos de la paro- 
tida (v. Region parottdea), En ese punto, numerosas comunicaciones los unen entre si y 
tambien con el ramo cervicofacial; asi se forma el plexo intraparotideo . Los ramos salen 
de la parotida a lo largo de sus hordes anterior y superior y divergen hacia su territorio. 

Se distinguen, de superior a inferior: ramos temporales destinados al musculo au¬ 
ricular anterior y a los musculos de la cara lateral de la oreja; _i ramos [rantales y palpe- 
brales para el vientre frontal del musculo occipitofrontal, los musculos corrugador de 
la ceja, procer y orbicular del ojo; ramos cigomdticos (infraorbitarios) destinados a los 
musculos cigomaticos mayor y menor, elevador del ala de la nariz y del labio superior, 
milohioideo. porcion transversa del musculo nasal, elevador del labio superior y de- 
presor del tabique; ramos bucales superiores para el musculo buccinador y para la mi- 
tad superior del musculo orbicular de la boca. 

b) Ramo CERVICOFACIAL. El ramo cervicofacial discurre entre los dos lobulos parotb 
deos inferior, anterior y lateralmente, se comunica con el nervio auricular mayor del 
plexo cervical, y se divide en numerosos ramos en las proximidades del angulo de la 
mandibula, pero en general un poco superior y posteriormente a este. Estos ramos 
estan destinados a los musculos cutaneos de la cara y del cuello situados inferior¬ 
mente al orificio bucal. Son: □ ramos bucales in fen ores, destinados al musculo risorio y 
a la mi tad inferior del musculo orbicular de la boca; ramo marginal mandibular (ramos 
mentonianos) para los musculos depresor del angulo de la boca, depresor del labio 
inferior y mentoniano, y un ramo cervical para el platisma. Este ultimo se comunica 
con el nervio transverse del cuello del plexo cervical. 

Los ramos temporofacial y cervicofacial del nervio facial se encuentran constante- 
mente comumcados en la parotida por una comunicacion paraduclaf que cruza la cara 
lateral de la porcion inicial del conducto parotideo (Pons Tortella). 
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comunicaciones. El nervio facial presenta numerosas comunicadones con los 
nervios vecinos, Ya hemos serialado aquellas que lo unen a los ganglios odeo y pteri- 
gopalatino mediante los nervios petrosos, a los nervios vago, glosofaringeo y lingual a 
craves de la cuerda del timpano, al nervio auriculotemporal y al plexo cervical. Ade- 
mas esta comunicado con el nervio vestibulococlear por medio de dos delgados filetes 
que proceden respectivamente del nervio intermedio y del ganglio geniculado. Final- 
mente, un numero variable de comunicadones relacionan los ramos terminales del 
nervio facial con las ramificaciones perifericas veemas de los ramos sensitivos del ner¬ 
vio trigemino (supraorbitario, infraorbitario, bucal y mentoniano), 

i anatomia funcional del nervio facial. El nervio facial es. en principio, el ner- 
vio de la mimica; los diferentes musculos faciales reciben su inervacion del nervio facial 

Accesoriamente, desempena un papel en la transmision de los sonidos, ya que 
inerva el musculo estapedio ; cuya contraccion disminuye la presion en el interior del 
oido interno. 

El nervio facial es tambien un nervio sensitivo y sensorial: conduce la sensibilidad 
del tercio medio de la oreja, del conducto auditivo externo y del timpano. 

Mediante las fibras de la cuerda del timpano que se unen al nervio lingual, asegu- 
ra la sensibilidad gustativa del vertice y de los bordes de la lengua (salado, acido). 

Por ultimo, el nervio facial controla, gracias al nervio trigemino, que conduce sus fi¬ 
bras vegetativas a su territorio terminal, las secreciones lagrimal, nasal y salival de las 
glandulas submandibular y sublingual. 

VIII PAR: NERVIO VESTIBULOCOCLEAR 


El nervio vestibulococlear es un nervio sensorial, constituido por dos partes: el 
nervio cockary el nervio vestibular (fig. 189). El nervio coclear recoge las impresiones au- 
ditivas en el oido interno y las transmite a los centros nerviosos, El nervio vestibular 
recoge y conduce las impresiones destinadas a mantener el equilibrio. 

■ origen real. Las dos partes del nervio vestibulococlear tienen su origen real en 
| ganglios perifericos analogos a los ganglios espinales. 

i El ganglto de origen deI nervio coclear es el ganglio coclear o ganglio espiral (de Corti). Este 
| ganglio ocupa en la coclea toda la extension del conducto espiral del modiolo. Las pro- 
I longaciones protoplasmaticas de las celulas de este ganglio se extienden desde el or- 
| gano espiral al ganglio, pasando por los conductos longitudinales del modiolo. Los 
i axones de las celulas del ganglio coclear constituyen las fibras del nervio coclear. Este 
\ nervio penetra en el puente por el extremo lateral del surco bulbopontino y termina 
5 anteriormente al pedunculo cerebeloso inferior en los dos nucleos denominados nucteo 
\ cockar posterior y nucleo coclear anterior (v. tomo 4). 

1 El ganglio de origen del nervio vestibular se llama ganglio vestibular (de Scarpa). Esta si- 
\ tuado en el fondo del conducto auditivo interno. Las pro longaciones protoplasmaticas 
a de las celulas del ganglio vestibular conducen las impresiones procedentes del utricu- 
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Fig. I 89 . Nervio vestibulococlear (Segun Hirschfefd) 


iV.n. po^osos 
mayor y prof. 


}'A lessor dd Vmpono 


Codec 


,\' intermedia 

Romo vestibular 

Romo del conducto semicircular post 

Romo vestibubr 


M focal (2d poraon) 

Romo tfeJ conducto serrncirculc !oz 
Romo Cel conducto semtcrcafcr one 


N, codear 
N vestibular 


Cuercla r.W timpano 
Gonglto gemculodo 


lo, del saculo y de las ampollas membranosas de los conductos semicirculares. Sus 
axones constituyen las fibras del nervio vestibular. Este penetra en el puente por el 
surco bulbopontino, inmediatamente medial al nervio coclear. Termina en los nucleos 
de la zona vestibular de la fosa romboidea (v. Vtas vestibulares, tomo 4). 

origen aparente. Ei nervio vestibulococlear penetra en el puente por el extremo 
lateral del surco bulbopontino, lateralmente a los nervios facial e intermedio (figu- 
ra 186). Este es el punto de emergencia del sistema nervioso central, es decir, su origen 
aparente. 

trayecto y relaciones. El nervio vestibulococlear, constituido por la fusion de 
los nervios coclear y vestibular, se extiende desde el fondo del conducto audidvo in- 
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temo hasta la porcion lateral del surco bulbopontino. En este trayecto, el nervio ves- 
tibulococlear presenta con las meninges y los nervios intermedio y facial relaciones 
que ya se han precisado a proposito de dichos nervios, 

IX PAR: N£RVL<OGLOSOFARINGEO 

El nervio glosofarfngeo es sensitivomotor. Mediante sus fibras motoras contribuye 
a la inervacion de los musculos de la faringe y de algunos musculos de la lengua. Sus fi¬ 
bras sensitivas inervan la mucosa de la farmge y el tercio posterior de la mucosa lingual, 
Este nervio contiene ademas fibras vegetativas destmadas a la parotida (v. tomo 4), 

■ origen real. Las fibras motoras nacen en el bulbo a partir de celulas situadas en la 
parte superior del nucleo ambiguo > 

Las fibras sensitivas tienen su origen en dos ganglios situados en el trayecto del ner¬ 
vio glosofanngeo, a la altura del agujero yugular. Uno de los dos ganglios denomina- 
do ganglia inferior del nervio glosofanngeo (de Andersch), se aloja en la fosita petrosa del 
borde posterior de la porcion petrosa del hueso temporal; el otro, conocido con el 
nombre de ganglia superior del netvio glosofarfngeo (de Ehrenritter), depende del prece- 
dente; esta situado en el trayecto del nervio glosofanngeo, inmediatamente medial al 
ganglio inferior, al cual suele hallarse unido. 

Las celulas de estos dos ganglios son semejantes a las de los ganglios espinales. Su 
prolongacion unica se bifurca en un ramo periferico, que termina en las mucosas fa* 
ringea y lingual, y en un ramo central, que se convierte en una fibra de la raiz sensiti- 
va del nervio glosofanngeo. Estas fibras sensitivas, que se confunden con las fibras 
motoras, penetxan en el bulbo por la parte superior del surco posterolateral y terminan 
en el nucleo del Iracto solitario (v. tomo 4). 

Las fibras vegetativas estan en conexion dentro del bulbo con dos nucleos: uno de 
tipo visceromotor, denominado nucleo salivatorio-inferior; otro de tipo viscerosensitivo. 
conocido como nucleo paramedfa.no posterior. 

origen aparente. Las fibras motoras y sensitivas salen mezcladas del bulbo por 
la parte superior del surco posterolateral, superiormente al nervio vago e inferiormen- 
te al nervio vestibulococlear. Esta emergencia se realiza mediante cinco o seis filetes 
radiculares que se unen muy pronto en un solo cordon nervioso, el nervio glosofarin- 
geo (fig. 186). 

trayecto. Desde el bulbo, el nervio glosofanngeo se dirige anterior y lateral* 
mente y emerge del craneo por el agujero yugular (fig. 180). Se acoda entonces en an- 
gulo recto y desciende describiendo una curva de concavidad anterior y superior has¬ 
ta la base de la lengua, donde termina. 

relaciones. En la cavidad craneal, el nervio glosofaringeo, envuelto por la piama- 
dre, pasa por el tejido subaracnoideo, entre el tuberculo yugular, sobre el cual des- 
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cansa, y el floculo, que lo cubre. Atraviesa seguidamente la aracnoides y la duramadre 
y penetra en el agujero yugular. 

En el agujero yugular ; el nervio glosofaringeo ocupa la parte anterior de este orificio. 
El nervio esta situado primero posterior y despues lateralmente al seno petroso infe¬ 
rior, y anteriormente a los nervios vago y accesorio, de los cuales esta separado por un 
tabique fibroso. 

En el agujero yugular, el nervio glosofaringeo presents abultamientos ganglionares. 
Solo el ganglio inferior es aparente: protruye superior y anteriormente y se introduce en 
la fosita petrosa del borde posterior de la porcion petrosa del hueso temporal (fig. 192). 

Inferiormente al crdneo > el nervio glosofaringeo esta primero situado posteriormente a 
la arteria carotida interna. Se incurva inmediatamente anterior e inferiormente y cruza 
la cara lateral de esta arteria, dejando posteriormente los nervios vago y accesorio, de los 
que esta separado superiormente, primero por el seno petroso inferior y despues por la 
vena yugular interna (figs. 191 y 192). Anteriormente a la arteria carotida interna, el ner¬ 
vio, siempre oblicuo anterior e inferiormente. cruza la cara lateral del musculo estilofa- 
rmgeo y se aplica al musculo constrictor superior de la faringe. Permaneciendo en con- 
tacto con este musculo, llega a la base de la lengua, siguiendo primero el borde posterior 
y despues la cara profunda del musculo estilogloso; al mismo tiempo, cruza la parte in¬ 
ferior de la amlgdaia palatina y la arteria palatina ascend ente (figs. 182, 190 y 195). 

ramos colaterales. El nervio glosofaringeo proporciona el ramo comunicante con 
el nervio facial, el nervio timpanico, los ramos del seno carotldeo, los ramos faringeos, el 
ramo del musculo estilofarmgeo, el ramo del musculo estilogloso y los ramos tonsilares. 

a) Ramo comunicante con el nervio pacial (Asa de Haller). Vease Nemo facial . 

b ) Nervto timpAnico (DE Jacobson). Desde su origen en la cara lateral del ganglio in¬ 
ferior del nervio glosofaringeo, el nervio timpanico se dirige al principio lateralmente 
por el surco excavado en la cresta que separa la fosa yugular del conducto carotldeo. 
En el extreme lateral de este surco, el nervio penetra en el conductitlo timpanico y de- 
semboca por el orificio superior de este conductillo en la cavidad timpanica, mferior- 
mente al promontorio (fig, 187). Asciende sobre este saliente labrando un fino surco y 
se divide en seis ramos (fig. I 87); i a) dos ramos posteriores destinados a la mucosa que 
rodea las fositas de la ventana vestibular y de la ventana coclear; J b) dos ramos ante- 
riores: uno wbdrico que termina en la mucosa de la trompa auditiva; el otro, denomi- 
nado nervio carotidotimpdnico, alcanza el conducto carotldeo a traves de la pared ante¬ 
rior de la cavidad timpanica y se comunica con el plexo simpatico carotldeo interno, y 

c) dos ramos su peri ores, el nervio petroso profundo y el nemo petroso menor 

Estos dos ultimos ramos penetran en la pared superior de la cavidad timpanica. El 
nervio petroso profundo se une al nervio petroso mayor y contribuye a la formacion 
del nervio del conducto pterigoideo, que termina en el ganglio pterigopalatino; el 
nervio petroso menor se comunica con el ramo comunicante con el plexo timpanico y 
termina en el ganglio orico. Los esrimulos secretores conducidos por el ramo cornu- 
nicante con el plexo timpanico son transmitidos a la parotida por los ramos eferentes 
del ganglio otico, que se confunden con el nervio auriculotemporal. 
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Fig 190 ■ Nervios gbsofanhgeo, lingual e hipogbso. 
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c ) RAMOS DEL SENO CAROTIdeo. Generalmente son dos. Descienden sobre la arteria ca- 
rotida interna y contribuyen a formar. junto con el tronco simpatico y el nervio vago, 
el plexo carotidco comun, que inerva el seno y el-glomo carotideos (v. pag. 342). 

d) Ramos FARIngeoS. Estos ramos, en numero de dos a tres, se dirigenmedialmente. 
Se comunican en la pared lateral de la faringe con los ramos faringeos del nervio 
vago y del tronco simpatico para formar el plexo fartngeo. De este plexo nacen filetos 
nerviosos para los musculos, la mucosa y los vasos de la faringe. 

e) RaMO DEL MOSCULO ESTILOFARJngeo. El ramo del musculo estilofaringeo se separa 
del nervio glosofaringeo cerca del borde posterior de dicho musculo, en el que pene- 
tra por su cara lateral (fig, 190). Frecuentemente emite un pequeno ramo que se dirige 
al musculo estilohioideo y al vientre posterior del musculo digastrico, comunicando- 
se con el ramo que el nervio facial da a este musculo. 

f) Ramo del MOSCULO esTILOGLOSO. Este ramo nace un poco inferiormente al prece- 
dente y termina en el musculo estilogloso, al cual aborda por su cara profunda. 

g) Ramos tonsilares. Los ramos tonsilares, muy delgados, nacen del nervio glosofa- 
ringeo frente a la amigdala palatina y forman, comunicandose sobre la cara lateral de 
este organo, el plexo tonsilar. De este plexo parten filetes para la mucosa de la amfgda- 
la palatina y los arcos palatogloso y palatofaringeo. 


307 



























NfcRVJOS D£ LA CAB f.2. A Y DLL CULLLO 


NERVIOS CRANEALES 

ramos terminales. AJ llegar a la base de la lengua, el nervio glosofaringeo se di¬ 
vide en numerosos ramos terminales. que se expanden en la mucosa de la lengua al- 
rcdedor de las papilas del surco terminal y posteriormente a este. 

comunicaciones. - Ya hemos senalado los ramos comunicantes que unen este 
nervio al nervio vago y al tronco simpatico, por una parte en la pared lateral de la fa- 
ringe y por otra alrededor de las arterias carotidas comunes. Tambien hemos descrito, 
al hallar el nervio facial, el ramo comumcante que lo une a este nervio y la comunica- 
cion que recibe del nervio facial por medio del ramo lingual (fig. 195). El nervio gloso¬ 
faringeo se comunica ademas, en ocasiones, con el nervio vago y el ganglio cervical 
superior del tronco simpatico, cerca de la base del craneo. 

anatom f a FUNcroNAL del nervio glosofaringeo. El nervio glosofaringeo es. 
en principio, un nervio sensorial, Es el nervio del gusto, que percibe por sus receptores 
los diferentes tipos de sabor, especialmente el dulce y el amargo. 

El nervio glosofaringeo conduce ademas la sensibilidad de la mucosa nasofaringea, 
de la trompa auditiva, de la cavidad rimpanica y de la orofaringe. Elio explica que sea 
el origen de los reflejos de degiucion y de los reflejos nauseosos. 

El nervio glosofaringeo participa, con los nervios facial, vago, accesorio e hipoglo- 
so, en la motricidad orofaringea. Esta en el centro mismo de estas contracciones y es 
el agente esencial de la degiucion. El musculo constrictor superior de la faringe, iner- 
vado por el nervio glosofaringeo, es el que determina mediante su contraction peris- 
taltica todos los tiempos de la degiucion. 

El nervio glosofaringeo es el nervio secretor de la parotida; sus fibras siguen la via 
incluida en el nervio trigemino a traves del nervio auriculotemporal. La secretion pa- 
roridea es el complemento necesario de la degiucion, ya que facilita el deslizamiento 
del bolo alimenticio en el curso de la etapa orofaringea. 

Finalmente, el nervio glosofaringeo es un barorregulador. Regula la presion arterial, 
cuyas variaciones son percibidas en el seno carorideo por sus terminaciones barorre- 
ceptoras. 

Tambien es quimiorreceptor, ya que percibe las variaciones de la composition qui- 
mica de la sangre en el glomo carorideo. 

X PAR: NERVIO VAGO (NERVJOysIEUMOGASTRICO) 

El nervio vago es un nervio sensitivomotor cuyo territorio, muy extenso, compren- 
de las visceras del cuello, del torax y del abdomen. En realidad pertenece en buena 
medida al sistema organovegetativo (v. tomo 4). 

origen real. Las fibras somatomotoras del nervio vago proceden del segmento del 
nucleo ambiguo situado inferiormente al nucleo de origen de las fibras motoras del 
nervio glosofaringeo (v. tomo 4). 
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Las fibres sensitives nacen de dos ganglios, denominados ganglia superior (yugular) y 
ganglio inferior (plexiforme). Ambos estan situados cn el trayecto del nervio vago; el 
ganglio superior esta a la altura del agujero yugular y el ganglio inferior es un poco 
inferior a la base del craneo. El ganglio inferior es el mas voluminoso; es fusiforme y 
mide de 1 a 2 cm de longitud. 

Las celulas de estos ganglios son semejantes a las de los ganglios espinales y a las 
de los ganglios de otros nervios craneales sensitivos o mixtos que ya hemos estudia- 
do. Su prolongacion unica se divide en dos ramos: uno periferico que se extiende 
hasta el territorio sensitivo del nervio; el otro es central y penetra en el sistema ner- 
vioso central por el surco posterolateral del bulbo ; terminando en el nucleo del tracto 
solitario inferiormente a la rafz sensitiva del nervio glosofarmgeo. 

La portion vegetative del nervio vago es la mas importance. Las fibres visceromotoras 
tienen su origen en el nucleo dorsal del neivio vago , que esta en relacion con el trfgono del 
nervio vago; las fibres viscerosmsitivas terminan en un nucleo viscerosensitivo contiguo a 
la parte lateral del nucleo dorsal del vago. 

origen aparente. El nervio vago, formado por fibras sensitivas, vegetativas y 
motoras, emerge mediante 6-8 filetes radiculares principales del surco posterolateral 
del bulbo, inferiormente al nervio glosofarmgeo y superiormente a la raiz craneal del 
nervio accesorio (figs. I 80 y 186). 

trayecto. Los fasciculos radiculares no tardan en reunirse en un cordon nervio- 
so que se dirige lateral, anterior y superiormente, y que emerge de la cavidad craneal 
por el agujero yugular. El nervio vago desciende enseguida casi verticalmente, atra- 
viesa el cuello y el torax y penetra en el abdomen, donde termina. 

relaciones. En la cavidad craneal el nervio vago esta en principio situado en el te- 
jido subaracnoideo, inferior y lateralmente al nervio glosofarmgeo. Pasa entre el tu- 
berculo yugular y el floculo, atraviesa luego la aracnoides y la duramadre posterior- 
mente al nervio glosofarmgeo y se introduce en el agujero yugular. 

En el agujero yugular, el nervio vago es anterior al nervio accesorio. Ambos estan 
separados del bulbo superior de la vena yugular por un tabique osteofibroso forma¬ 
do por las apofisis intrayugulares y por el tejido fibroso que las une. El nervio vago 
esta separado del nervio glosofarmgeo, que pasa anteriormente a el, primero por un 
tabique fibroso (fig. I 80) y mas inferiormente por el seno petroso inferior. Presenta a 
esta altura uno de sus abultamientos ganglionares, el ganglio superior del nervio vago. 

De la base de! craneo a! cuello, es dedr, en el espacio laterofanngeo / el vago desciende 
posteriormente a la arteria carotida interna y a la vena yugular interna, en el canal pos¬ 
terior formado por estos dos vasos umdos (fig. 191). Posee, con los nervios glosofarm¬ 
geo, accesorio e hipogloso y con el tronco simpatico, relaciones muy estrechas, que ya 
se han descrito (v. pag. 306) o seran comentadas junto con cada uno de estos nervios 
y estudiadas en su conjunto al abordar el espacio laterofanngeo (v. Espacio re trees! tleo, 
pag. 580 y fig. 192). 
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Fig 191 . Pore ion retroestitai del espacio laterokinngeo. A la derecha se observer to do 5 los elementos v/asculares y 
nervio$o$ contenidos en este espacio A la izquierda. estos elementos han sido paroalmente resecados para mosLrar 
el septo estileo A la izquierda, la arleria carotida externa y el nervio glosofarihgeo atraviesan el septo estHeo; la 
arteria carotida externa desapanece poco a poco anterionmente a este tabique musculofascial 


Un poco inferiormente al agujero yugular, el nervio vago presenta su ganglio infe¬ 
rior. Este ganglio esta unido al nervio hipogloso, que lo cruza posteriormente, me- 
diante cortos filetes comunicantes. 

Eh el cuello, el nervio vago continua su trayecto posterior a los grandes vasos, en el 
angulo diedro formado por el adosamiento de la vena yugular interna con la arteria ca¬ 
rotida interna superiormente y con la arteria carotida comun inferiormente. El nervio 
y los vasos estan contenidos en ta vaina carotidea del cuello. 

En el \6rax, las relaciones del nervio vago son diferentes a derecha e izquierda. 

A la derecha (fig, 1 93), el nervio vago cruza la cara lateral de la arteria carotida co- 
muny pasa entre la arteria subclavia y el angulo venoso yugulosubclavio; cruza luego, 
de superior a inferior y de anterior a posterior, la cara lateral del tronco braquiocefali- 
co, sigue a lo largo de la cara derecha de la traquea y desciende primero medialmente 
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al arco de la vena acigos y despues posteriormente al bronquio derecho, Posterior- 
mente al bronquio, el nervio vago se divide y proporciona los ramos comunicantes 
que contribuyen a formar el plexo puhnonar (v. mas adelante). 

Inferiormente al pediculo pulmonar, el nervio vago esta dividido o bien se recons- 
tituye para volver a dividirse poco despues en numerosos ramos, Estos descienden al 
principle por el lado derecho y despues por la cara posterior del esofago. Estos ramos 
comunicantes forman un pkxo esofdgico de mallas muy alargadas. 
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Fig. 193 ■ ISfervio vago deneebo. (Segun Hirschfeld. Iigeramente modifiuido) 


A la izquierda (fig, 194), el nervio no entra en contacto con la arteria subclavia; 
desciende hasta el arco de la aorta, a lo largo de la cara lateral de la arteria carotida 
comun izquierda, y despues cruza la cara anterolateral de la porcion horizontal del 























NERVJOS DE LA CABF.ZA V DEL ClJELLO 


NERVIOS CRANE ALES 

arco de la aorta, siguiendo un trayecto oblicuo inferior y posteriormente que lo con¬ 
duce a la cara posterior del pediculo pulmonar. 

El nervio vago desciende luego posteriormente al bronquio izquierdo y anterior- 
mente a la aorta toracica, a igual distancia del pulmon y del esofago (Hovelacque). Al 
igual que el nervio vago derecho, el nervio vago izquierdo se divide posteriormente al 
pediculo y forma un plexo pulmonar. Infer!ormente ; el nervio discurre primero sobre 
el lado izquierdo y despues cruza la cara anterior del esofago, donde forma un plexo 
esofagico analogo al del nervio vago derecho, Los dos nervios vagos se reconstituyen 
normalmente en un solo tronco cuando atraviesan el diafragma, pasando por el hiato 
esofagico (Hovelacque). 

En la cavidad abdominal el nervio vago izquierdo esta aplicado sobre la cara anterior 
del esofago y proporciona ramos terminales hepaticos y gastricos. 

El nervio vago derecho desciende posteriormente a) esofago y cubre con sus ramos 
la cara posterior del estomago. No obstante, uno de ellos, que ciertos autores consi- 
deran el ramo terminal de este nervio, pasa posteriormente a la bolsa omental y se 
dirige al ganglio celiaco derecho. 

distribucion. Los ramos del nervio vago, segun la region donde tienen su ori- 
gen, se dividen en cervicales, toracicos y abdominaies. 

1. Ramos cervicales. En el cuello, el nervio vago da un ramo memngeo, el ramo au¬ 
ricular, los ramos farmgeos, los ramos cardfacos cervicales superiores y el nervio la- 
ringeo superior. 

a) RAMO MENINCEO. Este ramo se desprende del ganglio superior en el agujero yugu¬ 
lar, regresa al craneo y se distribuye por la duramadre proxima al agujero yugular 

b) Ramo auricular (ramo comunucante de la fosa yugular) (Cruveilhier). Este 
ramo ya se ha mencionado a proposito del nervio facial. Sale del ganglio superior, cru¬ 
za la cara anterolateral de la fosa yugular y penetra por el conductillo mastoldeo, que lo 
conduce al conducto facial, donde se une con el nervio facial. 

Muchos autores conslderan el ramo auricular como el primer segmento del nervio 
del conducto auditivo externo, descrito como ramo del nervio facial Segun estos au- 
\ tores, este nervio es un ramo del nervio vago, que se adosa, en una parte de su tra- 
i yecto, al extreme inferior del nervio facial intrapetroso (v. pag. 300). 

| c) Ramos FARINGEOS (figs, 191, ! 93 y 194). Estos ramos. cuyo numero varia de uno a 
i tres, se desprenden del ganglio inferior del nervio vago y terminan en la pared lateral 
| de la faringe pasando anteriormente a la arteria carotida comun. Contribuyen a formar 
l el plexo faringeo. El nervio vago participa en la inervacion de los musculos y de la mu- 
l cosa farfngea; inerva tambien los musculos del velo del paladar, excepto el musculo 
l tensor del velo del paladar (Rethi) (v. Nervio patatino mayor). 

\ d) Ramos CARDfACOS cervicales superiores. Generalmente son dos. Nacen del ner- 
=' vio vago cervical a diferentes niveles. Descienden a lo largo de la arteria carotida co- 
\ mun, primero lateral y despues anteriormente a dicho vaso, y tambien anteriormente, 
i en el lado derecho, al tronco braquiocefalico; terminan en el plexo cardiaco anterior 
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Fig 194 . N^rvio va go izquier'do. ($£gun Hirschfeld, ligeramente modiricado.) 
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e) Nhrvio LARINGEO SUPERIOR. Nace del extremo inferior del ganglio inferior del nervio 
vago (fig. 19 J) y se dirige inferior, medial y anteriormente hacia la pared faringea. En 
este trayecto, pasa primero posterior y despues medialmente a la arteria carorida in- 
terna. El nervio laringeo superior desciende enseguida, aplicado sobre la pared lateral 
de la faringe, y cruza la cara medial de la arteria carorida externa pasando inferior- 
mente a la arteria lingual (figs. J 95 y 359). Cerca del origen de esta arteria y del asta ma¬ 
yor del hueso hioides, el nervio se divide en dos ramos terminales, uno interno (su- 
perior) y otro extemo (inferior). 

El ramo interno pasa inferiormente al asta mayor del hueso hioides y discurre sobre 
la membrana tirohioidea, primero posteriormente al musculo tirohioideo y despues 
entre este musculo y la membrana (figs. 195). Atraviesa la membrana tirohioidea infe¬ 
riormente a la arteria larmgea superior y por el mismo orificio que esta. Este orifico 
esta situado aproximadamente 1 o 2 cm anterior al ligamento tirohioideo lateral y a 
igual distancia del hueso hioides y del cartflago tiroides. 

Al llegar a la mucosa, el ramo superior del nervio laringeo superior se divide en 
numerosos ramos terminales: ramos anteriores para la mucosa de la epiglotis y de la 
parte vecina de la base de la lengua; ramos medics para la mucosa de la porcion su- 
praglotica de la laringe, y ramos yosteriores para la mucosa faringea que recubre la cara 
posterior de la laringe. Uno de estos ultimos ramos se comunica con un filete del ner¬ 
vio laringeo recurrente, el ramo cornunicante. con el nervio laringeo recurrente (asa de Ga- 
leno). 

El ramo exlerno del nervio laringeo superior, tambien denominado ramo inferior, 
desciende a lo largo y anteriormente a la insercion anterior del musculo constrictor in¬ 
ferior de la faringe, inerva al musculo cricotiroideo, perfora seguidamente la membra¬ 
na cricotiroidea y termina en la mucosa del ventriculo laringeo y de la porcion infra- 
giotica de la laringe. 

f) Ramos CAROTIDEOS. Estos filetes nacen del ganglio inferior del nervio vago, del ner¬ 
vio laringeo superior y tambien de ramos faringeos del nervio vago. Contribuyen a 
formar, conios ramos carotideos del nervio glosofaringeo y del tronco simpatico, el 
jdexo carottdeo com tin (v. pag. 342). 

2. Ramos toracicos. Son el nervio laringeo recurrente, los ramos cardiacos toraci- 
cos. los ramos pulmonares, los ramos bronquiales y los ramos esofagicos (figs, f 93 
y 194). 

a) Nervio LARINGEO REGURRENTE. Su origen, trayecto y relaciones son diferentes a 
derecha e izquierda. 

El nervio laringeo recurrente derecho se desprende del nervio vago anteriormente a la 
arteria subclavia. Rodea esta arteria, pasando primero inferior y despues posterior¬ 
mente a ella, y sigue un trayecto oblicuo superior y medial hasta llegar al surco que 
forman a la derecha la traquea y el esofago adosados; seguidamente asciende por 
este canal hasta la laringe. 

El nervio laringeo recurrente izquierdo se desprende del nervio vago izquierdo a la al- 
tura de la cara inferior del arco de la aorta. Se dirige posteriormente y describe un asa 
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que rodea por su concavidad superior la porcion horizontal del arco de la aorta y a ve- 
ces tambien el ligamento arterioso. Pasa por el angulo de union del ligamento arte- 
rioso y el arco o inferiormente al ligamento arterioso, El nervio esta relacionado a este 
nivel con el nodulo linfatico del asa del nervio laringeo recurrente (v. tomo 2, Lin fat teas 
del torax). El nervio laringeo recurrente se dirige enseguida superiormente hacia la la- 
ringe; en este trayecto, esta aplicado contra la cara anterior o anterolateral izquierda 
del esofago, que desborda a la izquierda la traquea. 

En su trayecto ascendente, los nervios laringeos recurrentes estan contenidos en la 
lamina pretraqueal y se relacionan con los nodulos linfaticos pretraqueales. 

A la altura del extremo inferior del lobulo lateral de la glandula tiroides, los dos ner¬ 
vios laringeos recurrentes establecen relaciones muy variables con la arteria tiroidea 
inferior. Discurren bien anteriores y laterales, bien posteriores y mediales a la arteria 
o a sus ramas terminales, o muy a menudo cruzan entre sus ramas terminales, 

Al llegar al extremo superior de la traquea, los nervios laringeos recurrentes se in- 
troducen profundos al musculo constrictor inferior de la faringe y penetran bajo 
la mucosa que reviste los recesos piriformes. Terminan dando: a) ramos musculares 
destinados a todos los miisculos de la laringe, excepto al musculo cricotiroideo, y 

b) un ramo comumcante que se une a un ramo descendente del nervio laringeo supe¬ 
rior para formar el ramo comunicante con el nervio laringeo recurrente, 

En el curso de su trayecto, cada nervio laringeo recurrente suministra numerosos 
ramos colaterales: ramos cardtacos cervicales inferioresj que nacen del asa del nervio la¬ 
ringeo recurrente y terminan en el plexo cardiaco posterior; ramos traqucalcs , ramos eso- 
fdgicos, y ramos farmgeos para el musculo constrictor inferior de la faringe. 

b) Ramos CARDlACOS toracicos. Estos filetes nerviosos se desprenden del nervio 
vago un poco inferiormente al origen del nervio laringeo recurrente y se dirigen al ple¬ 
xo cardiaco posterior. 

c ) Ramos PULMONARES. Estos ramos nacen bien directamente del nervio vago bien ; 
mas frecuentemente, de sus ramos cardiacos cervicales inferiores o toracicos. Se ra- 
mifican anteriormente a la traquea y al pediculo pulmonar. Se comunican entre si y 
penetran enlos pulmones con los bronquios y los grandes vasos del pediculo. Forman 
el plexo pulmonar anterior 

d) Ramos BRONlQurALES, El nervio vago suministra, posteriormente a los bronquios, 
numerosos ramos que se comunican entre si y con los del lado opuesto, con los ramos 
procedentes del plexo cardiaco y tambien con los ramitos que se desprenden del cen¬ 
tre mediasrinico posterior de la cadena simpatica, es decir. de los cinco primeros gan- 
glios toracicos (v. Simpdtico tordcico ). 

Del plexo pulmonar posterior salen los filetes traqueales, esofagicos, pericardicos 
y. sobre todo, los ramos nerviosos destinados a los pulmones (v. Plexos pulmonar es ). 

e) RAMOS ESOFAGICOS. En la parte superior, nacen del propio tronco de los nervios va- 
gos; en la parte inferior, del plexo esofagico. 

3. Ramos abdominales. Los nervios vagos derecho e izquierdo terminan en el ab¬ 
domen de maneras diferentes (figs. 193 y 194). 
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El nervio vago derecho da, al prindpio, cuatro o cinco ramos gastricos que se ramifi- 
can en la cara posterior del estomago. Emite luego un ramo que termina en el extremo 
medial del ganglio celiaco derecho y forma, con este ganglio y con el esplacnico ma¬ 
yor derecho, unasa nerv'ma (asa memorable de Wrisberg). Se desprende tambien un 
pequerio filete nervioso que termina en el extremo interno del ganglio celiaco iz¬ 
quierdo (LaignehLavastine). Finalmente suministra numerosas ramificaciones termi- 
nales. De ellas, unas se mezclan con el plexo celiaco, otras van al plexo mesenterico 
superior y, finalmente, otras terminan en el plexo mesenterico inferior (Villemin y Du- 
four, Laux y Marchal). Sm embargo, la accion de la belladona y la experimentacion 
tienden a demos trar que el nervio vago, que es el «nervio del tuba digesiivo no extien- 
de su accion mas alia del colon derecho (Rouviere y Cordier). 

El nervio vago izquierdo se divide en cinco o seis ramos. Recibe algunos filetes co- 
municantes del plexo gastrico y se distribuye en la cara anterior del estomago. 

El nervio vago izquierdo emite ademas. a la altura del cardias, 3 o 4 ramos hepdticos 
que se introducen en la parte superior del omento menor y terminan en el plexo ner¬ 
vioso hepatico, en el extremo izquierdo del porta hepatico (Cruveilhier). 

Segun latarjet y Wertheimer, los ramos gastricos de los dos nervios vagos son in- 
dependientes entre si y cada uno de ellos inerva un territorio distinto. 

com un ic agiones, El nervio vago se comunica: con el nervio vago del lado opues- 
to, posteriormente a la bifurcacion traqueal; - con el ramo interno del nervio acccsorio, 
que se une a el a la altura del extremo superior del ganglio inferior; con el nervio 
glosofarmgeo , mediante un ramito que se une al ganglio inferior a traves del plexo fa- 
ringeo y el plexo carotideo, al cual el nervio vago y el nervio laringeo superior envian 
algunos filetes; con el netvio hipogloso a la altura del ganglio inferior; con el trorico 
simpdtico mediante ramos que van del ganglio inferior al ganglio cervical superior, 
y tambien mediante los plexos faringeo, carotfdeo, pulmonar, cardfaco y celiaco, y 

por ultimo, con el nervio facial mediante el ramo auriculae 

territorio funcional DEL nervio vago. El nervio vago presenta un doble te¬ 
rritorio sensitivo: periferico y visceral. 

Conduce la sensibilidad de la piel de la region retroauricular, de la oreja y de una 
porcion del conducto auditivo extemo. 

Recibe las impresiones gustativas percibidas en la base de la lengua, por detras del 
surco terminal y de la epiglotis. 

Conduce ademas la sensibilidad propioceptiva de las mucosas de la laringofaringe 
y de la laringe; de esta manera, desemperia una funcion importante en la proteccion 
de las vias aereas. 

El nervio vago inerva, con el IX y el XI par craneal, la musculatura de los musculos 
constrictores medio e inferior de la faringe e interviene de manera importante en las 
ultimas etapas de la deglucion. Su participation en la inervacion del velo del paladar, 
en concordancia con el nervio accesorio, le otorga una importante funcion en la pro¬ 
teccion de las vias aereas superiores en el curso de la segunda Ease de la deglucion. 


317 





NEfcVIQS DE LA CABEZA Y DEL CULLIO 


NERVIOS CRANEALES 


El nervio vago desemperia una funcion esencial en la Fonacion, directamente o por 
medio de la raiz craneal del nervio accesorio. El nervio laringeo superior inerva el 
musculo cricotiroideo, tensor del cono elastico; el nervio laringeo recurrente inerva to- 
dos los demas musculos de la laringe. Segun Lazorthes, las fibras propias del X par cra¬ 
neal se destinarfan en su mayor parte al musculo cricoaritenoideo posterior, dilatador 
de la glotis, que permite la entrada de aire al piso inferior de la laringe. Las fibras en- 
cargadas de la fonacion proceden de la raiz craneal del nervio accesorio, cuyas fibras 
tienen continuacion con el nervio laringeo inferior segun la concepcion clasica. 

El nervio vago es, sobre todo y ante todo, un nervio visceral. Su territorio, tanto 
sensitivo como motor, se extiende a las vfsceras toracicas y abdominales. Conduce la 
sensibilidad interoceptiva del pulmon y de las visceras digestivas supramesocolicas, 
del intestino delgado y posiblemente tambien del intestine grueso. Es tambien el 
nervio del corazon y de los grandes vasos. 

Su territorio motor comprende la musculatura lisa de los pulmones, del esofago y 
de la mayor parte del intestino, Interviene en la secrecion gastrica y biliar y en la res- 
piracion, y enlentece el ritmo cardiaco. 

Inerva el seno carotideo (nervio de Hering) y controls asi la presion arterial 

XI PAR: NERVIO ACCESORIO 


El nervio accesorio termina en parte en el nervio vago y en parte en los musculos 
esternocleidomastoideo y trapecio. 

origen real, El nervio accesorio tiene dos raices: una espinal, medular, y otra 
craneal, bulbar. 

La raiz espinal es a la vez motora, sensitiva y vegetativa (Laruelle). La porcion 
motora nace del nucleo del nervio accesorio situado en la parte anterolateral del asta 
anterior. Las fibras stnsitivas se originan en los ganglios espinales situados en la 
union de los filetes radiculares con el tronco de las raices sensitivas espinales. 

Las fibras vegetativas nacen de la columna intermediolateral de la medula (Larue- 
lle). Todos estos origenes se localizan a la altura de los cinco a seis primeros ner- 
vios cervicales (v. tomo 4). 

La raiz craneal nace de un nucleo que es la continuacion inferior del nucleo ambi- 
guo. Como veremos mas adelante (v. tomo 2), esta raiz craneal debe considerarse 
como una porcion aberrante del nervio vago ; porque estas fibras de ambos, que pro¬ 
ceden del nucleo ambiguo, tienen un mismo origen y un mismo territorio. 

origen aparente. La raiz espinal esta formada por numerosos filetes que salen del 
cordon lateral de la medula anteriormente a las raices espinales posteriores, desde la 
cuarta o quinta raiz cervical hasta el bulbo (fig, I 86), La raiz craneal comprende de 
cuatro a cinco filetes radiculares, que salen del surco posterolateral del bulbo inferior- 
mente a las raices del nervio vago. 

13 18 






NLRVIOS DF f A C.AUV.A Y DLL CUEU O 


NERVIOS CRANEALES 


trayecto. La raiz espinal asciende por el conducto vertebral, penetra en el craneo 
por el agujero magno y se une a la rafz craneal cerca del agujero yugular. 

Asi formado, el nervio accesorio sigue un trayecto lateral, anterior y superior, 
atraviesa el agujero yugular y se divide a la salida de este en sus dos ramos terminales. 

■ relaciones. En cl conducto vertebral l la raiz espinal esta situada posteriormente al li- 
gamento dentado y anteriormente a las raices posteriores. 

La raiz espinal se comunica frecuentemente con las raices posteriores de los dos 
primeros nervios cervicales. Se trata de un simple adosamiento, en un corto trayecto, 
de filetes radiculares de las raices espinales a la raiz espinal del nervio accesorio. 

En el agujero magno, cruza posteriormente el borde superior del ligamento dentado 
e, inmediatamente despues, la cara posterior de la arteria vertebral. A esta altura. las 
dos raices del nervio accesorio estan en relacion con el origen de la arteria cerebelosa 
inferoposterior; a menudo pasan medial y posteriormente a esta arteria, aunque al- 
gunas veces lo hacen anterior y lateralmente a esta. Por ultimo, a veces la raiz espinal 
asciende anteriormente y la raiz craneal posteriormente a este vaso (fig, 180). 

En la cavldad craneal el nervio accesorio discurre posterior e inferiormente al nervio 
vago; establece las mismas relaciones que este con la pared craneal, el cerebelo y las 
meninges. 

En el agujero yugular ; el nervio accesorio esta en el mismo espacio que el nervio vago 
y posterior a este. Presenta las mismas relaciones que este nervio (v. anteriormente). 

ramos. A la salida del agujero yugular, el nervio se divide en dos ramos, uno in- 
terno y otro externo (fig. 191). 

£1 mmo interne del nervio accesorio se une al nervio vago a la altura del extremo supe¬ 
rior del ganglio inferior del nervio vago. Constituye la raiz craneal del nervio acceso¬ 
rio. Contribuye a la tnervacion del velo del paladar, de la fannge y de la laringe. 

El ram.o externa del nervio accesorio inerva los musculos estemocleidomastoideo y tra- 
pecio. Se dirige oblicuamente en sentido inferior, lateral y posterior, cruza a veces la 
cara posterior o a veces la cara anterior de la vena yugular interna, pasa posteriormen¬ 
te a los musculos estilohioideo y digastrico, y aborda la cara profunda del musculo 
| estemocleidomastoideo unos 4 cm inferiormente a la apofisis mastoides. El nervio 
§ suele atravesar el fascicule cleidomastoideo de dicho musculo, pero a veces se en- 
c cuentra simplemente aplicado sobre la cara profunda del musculo estemoclcidomas- 
| toideo. Cruza luego, de superior a inferior y de anterior a posterior, el triangulo omo- 
| clavicular, a lo largo del cual se halla en gran parte cubierto por los nodulos linfati- 
I cos que lo acomparian. Finalmente, el nervio se hace profundo al musculo trapecio, 
| 2 o 3 cm superiormente a la clavicula, y desciende aplicado a la cara profunda de este 
§ musculo, con la rama subtrapezoidea de la arteria dorsal de la escapula, hasta cerca de 
< su extremo inferior. Termina en el musculo trapecio. 

1 Profundo a los musculos estemocleidomastoideo y trapecio. o en el espesor de este 
\ ultimo musculo, el ramo externo se comunica con ramos de la segunda asa cervical o 
^ del tercer nervio cervical. Los filetes nerviosos destinados al musculo esternocleido- 
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mastoideo parecen proceder directamente del nervio accesorio para el fasciculo es- 
ternomastoideo y de la comunicacion para el resto de los fasciculos musculares. En 
realidad, el ramo extemo del nervio accesorio suministra a los musculos esternoclei- 
domastoideo y trapecio toda su inervacion motora, en tanto que el tercer nervio cer¬ 
vical solo proporciona a estos musculos los ramos sensitivos (Lesbre y Maignon). 

com uNic aciones. En la description del nervio accesorio hemos serialado las co- 
municaciones que este presenta con las raices posteriores de los nervios cervicales en 
el conducto vertebral, con el nervio vago mediante su ramo terminal intemo y con 
ramos del plexo cervical en la cara profunda o en el espesor de los musculos estemo- 
cleidomastoideo y trapecio. 

anatom fA funcional del nervio ACCESORIO. El nervio accesorio conduce la 
sensibilidad propioceptiva de los musculos que inerva y, por lo tanto, desemperia 
un papel importante en el tono de los musculos del cuello. Sin embargo, es sobre 
todo un nervio motor. 

Es el nervio cefalogiro. Inerva el musculo esternocleidomastoideo y provoca la 
rotation de la cabeza hacia el lado opuesto y la inclination hacia su mismo lado. La in¬ 
sertion de este musculo en la apofisis mastoides, un poco posteriormente al eje trans¬ 
versal de los condilos del occipital, hace que sea un extensor de la cabeza y no un fle¬ 
xor, como suele afirmarse, salvo si la cabeza esta previamente flexionada. 

La funcion extensora del nervio accesorio se acentiia aun mas por el hecho de que 
tambien inerva un musculo de situation posterior, el musculo trapecio, que proyecta 
la cabeza posteriormente. 

Por lo tanto, puede decirse que el nervio accesorio es, sobre todo, un nervio exten¬ 
sor de la cabeza. No obstante, los musculos que inerva actuan mediante su insertion 
inferior sobre el orificio superior del torax: el musculo esternocleidomastoideo lo ele- 
va en la inspiration; el musculo trapecio dirige la clavfcula y el hombro posterior y su- 
periormente, y tracciona de los hombros medialmente. por lo que puede afirmarse que 
el nervio accesorio participa activamente en los mecanismos de la inspiration forzada. 

El nervio accesorio, por medio de sus raices craneales y antes de confundirse con el 
nervio vago, participa en la inervacion de la laringe. Para los autores clasicos, seria 
el nervio que intervene principalmente en el estrechamiento de la glotis y en una gran 
parte de los movimientos que se producen durante la fonacion. 

XII PAR; NERVIO HIPOGLOSO 


El nervio hipogloso es exclusivamente motor e inerva los musculos de la lengua. 

origen real. Las fibras del nervio hipogloso nacen de celulas de una columna gris 
del bulbo que se extiende a lo largo de casr todo el bulbo: superiormente, a la altura del 
trigono del nervio hipogloso en la fosa romboidea; inferiormente, en el lado antero¬ 
lateral del conducto central (v. to mo 4). 
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origen aparente. Los filetes radiculares del nervio hipogloso son de 10 a 12 y 
salen del bulbo por el surco anterolateral (fig. 186). 

trayecto. Todos estos filetes convergen lateralmente y se unen en un solo tronco 
que atraviesa el conducto del hipogloso. puera del craneo, el nervio hipogloso desciende 
hacia la cara lateral de la lengua, describiendo una curva de concavidad anterior y superior. 

relaciones. En fa cavidad craneal (fig. 180), el nervio hipogloso discurre en el espacio 
subaracnoideo, donde cruza la arteria vertebral, que pasa inferiormente a el, y la arteria 
cerebelosa posterior, que es posterior. Atraviesa la aracnoides, el espacio subaracnoideo 
y la duramadre por uno o dos orificios distintos, pero muy proximos uno de otro. 

En el conducto del hipogloso, el nervio esta frecuentemente acompariado por la arteria 
meningea posterior, rama terminal de la arteria faringea ascendente, y por la vena con- 
dllea anterior. 

De fa base del crdneo al at el to, el nervio hipogloso desciende por el espacio laterofa- 
rfngeo y sigue una direccion ligeramente oblicua en sentido inferior, anterior y lateral 
(fig. 191). Desde su entrada en este espacio, el nervio hipogloso es posterior y medial a 
la arteria carotida interna. Cruza al principio la cara posterior de este vaso y pasa 
posteriormente al nervio carotideo intemo, cerca de su origen en el polo superior del 
ganglio cervical superior del tronco simpatico o bien posteriormente a la parte supe¬ 
rior de dicho ganglio. El nervio pasa luego posteriormente al ganglio inferior del ner¬ 
vio vago, al cual se adhiere; despues se incurva inferior y anteriormente y se insinua 
muy oblicuamente entre la vena yugular interna, que es lateral a el, el nervio vago y la 
arteria carotida interna, que continuan medialmente al nervio. A continuacion, el 
nervio hipogloso rodea lateralmente la arteria carotida externa. El punto donde el ner¬ 
vio hipogloso cruza la cara lateral de la arteria carotida externa es inmediatamente 
inferior al origen de la arteria occipital. A este nivel, el nervio cambia de direccion y se 
dirige anteriormente hacia la region suprahioidea. 

En fa region suprahioidea (fig. 195), el nervio hipogloso esta situ ado, junto con la vena 
lingual, que sigue su borde inferior, superficialmente al musculo hiogloso, que lo sepa- 
ra de la arteria lingual. Lo cubren el vientre posterior del musculo digastrico, el muscu¬ 
lo estilohioideo y la glandula submandibular. El nervio hipogloso forma en esta re¬ 
gion, anterior y posteriormente al vientre posterior del musculo digastrico, el lado 
superior de los triangulos de Bedard y de Pirogoff (v. Region suprahioidea). Mas ante¬ 
riormente. el hipogloso se introduce junto con el conducto submandibular, situado su- 
periormente a este, en la region sublingual, exactamente en el intervalo que separa los 
musculos hiogloso y geniogloso de la glandula sublingual Anteriormente al borde an¬ 
terior del musculo hiogloso, el nervio se divide en sus ramos terminalcs. 

D1STR1BUCION 

1. Ramos colaterales, El nervio hipogloso suministra un ramo menmgeo, ramos 
vasculares, un ramo descendente, el nervio del musculo tirohioideo, los nervios de los 
musculos hiogloso y estilogloso y el nervio del musculo genihioideo. 
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a) Ramo MENINCEO 0 RECURRENCE. Nace del nervio hipogloso en el conducto del hi¬ 
pogloso, regresa hacia la cavidad craneal siguiendo la cara lateral del nervio y se dis- 
tribuye en la duramadre vecina (v. Comunicadonts). 

b) Ramos vaSCULaRES DEL NERVIO HIPOGLOSO. Son filetes delgados que salen del ner¬ 
vio hipogloso a niveles diferentes y terminan en las paredes de las arterias carotidas 
y de la vena yugular interna (Valentin). 

c) Ramo DESCENDENTE (fig. J 95). £1 ramo descendente se desprende del codo formado 
sobre la arteria carotida externa por las porciones vertical y horizontal del nervio hi¬ 
pogloso. Desciende en sentido vertical anteriormente a lo$ grandes vasos, a lo largo 
del angulo diedro formado por la arteria carotida comuny la vena yugular interna. Lle- 
ga a la altura del tendon intermedio del musculo omohioideo y se comunica, ante¬ 
riormente a la vena yugular interna, con el ramo descendente del plexo cervical, for- 
mando con este el asa cervical (asa del hipogloso). 

De esta asa comunicante nacen los ramos para los musculos omohioideo, ester- 
nohioideo y esternotiroideo. 

Frecuentemente el asa cervical es superior al tendon intermedio del musculo 
omohioideo y, a veces, tambien se halla cerca del tronco tirolinguofacial. En este ulti¬ 
mo caso, el asa nerviosa suele ser posterior a la vena. 

El ramo descendente del nervio hipogloso se adosa a veces al nervio vago y pare- 
ce desprenderse de este. Esta disposicion no es rara cuando el as a comunicante que 
lo une al plexo cervical es superior y posterior a la vena yugular interna. 

d) NERVIO del MOSCULO TIROHIOIDEO. Este ramo nace un poco anteriormente al pre- 
cedente y termina en la cara anterior del musculo tirohioideo. 

e) NERVIOS DE LOS MIISCULOS HIOGLOSO Y ESTILOGLOSO. Son ramitos delgados y as- 
cendentes que se desprenden del nervio hipogloso cuando este cruza la cara superfi¬ 
cial del musculo hiogloso. 

f) Nervio DEL MUSCULO GENIHIorDEO. Nace del nervio hipogloso a la altura del borde 
anterior del musculo hiogloso y termina en la cara lateral del musculo genihioideo. 

2, Ramos terminales. El nervio hipogloso se divide, en la cara lateral del musculo ge- 
niogloso, ennumerosos ramos terminales destinados a los musculos de la lengua (fig. 195). 

comljN icAcioN es. El nervio hipogloso se comunica: a) con el ganglio cervical su¬ 
perior del tronco simpatico; b) con el nervio vago, a la altura del ganglio inferior; c) con 
el nervio lingual, por un asa nerviosa, concava posteriormente, aplicada sobre la cara 
lateral del musculo hiogloso, y d) con el plexo cervical. 

Las comunicaciones que unen el nervio hipogloso con el plexo cervical son particularmen- 
te interesantes, pues explican por que el nervio hipogloso, que es exclusivamente mo¬ 
tor y esta enteramente destinado a los musculos de la lengua, suministra sin embar¬ 
go un ramo sensitivo, el ramo memngeo, asi como ramos motores para los musculos 
infrahioideos. En efecto, estos diferentes ramos estan consrituidos por fibras «cedidas» 
que el nervio hipogloso recibe del plexo cervical por los ramos comunicantes que lo 
unen a dicho plexo (fig. 196). 
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Fig 195 - Ne^vios glosofanngeo* vago, accesorio e hipogloso. 
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Se distinguen dos comunicaciones del nervio hipogloso con el plexo cervical: una 
superior y otra inferior. 

La comunicaaon superior esta constituida por uno o dos ramitos que nacen del asa 
nerviosa que une entre si los ramos anteriores de los dos primeros nervios cervicales. 
Estos filetes nerviosos se unen al nervio hipogloso a la altura del axis. 

La comunicacion inferior une el ramo descendente del nervio hipogloso con el ramo 
descendente del plexo cervical. 

Es clasico afirmar, segun Holl, que las fibras aportadas al nervio hipogloso por es- 
tas dos comunicaciones constituyen, como muestra el esquema de la figura I 96, 
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el ramo recurrente meningeo, los ramos de los musculos genihioideo y tirohioideo, el 
ramo descendente del nervio hipogloso y. con este, los ramos destinados a los 
musculos omohioideo, esternohioideo y esternotiroideo. SegunBeau y Granpie- 
rre, el ramo del musculo genihioideo procederfa del nervio hipogloso propiamente 
dicho, 

anatomIa funcional del nervio hipogloso. El nervio hipogloso es el nervio 
motor de la lengua. Tambien se le adjudica un papel innegable en la masticacion, ya 
que presiona y mueve el contenido de la boca y lo proyecta entre los arcos dentarios. 

Interviene en los mecanismos del primer tiempo de la deglucion. que impulsan el 
bolo alimenticio hacia (a cavidad farmgea. 

Finalmente, el hipogloso es uno de los nervios del lenguaje articulado. Es respon- 
sable de la pronunciacion de la mayor parte de las vocales y de un cierto numero de 
consonantes. 


IL PLEXO CERVICAL 

Anteriormente hemos dicho que existen 31 pares de nervios espinales y que estos 
nervios se dividen, segunlas regiones que atraviesan, en cervicales, tomcicos, lumbares, 
sacros y cocdgeos , Existen 8 nervios cervicales, 12 toracicos, 5 lumbares, 5 sacros y 
1 coccigeo. 

Eos nervios espinales se dividen, al salir del agujero intervertebral, en dos ramos, 
uno posterior y otro anterior El ramo posterior de los nervios cervicales esta destinado 
a los tegumentos y a los musculos de la parte posterior del cuerpo; el ramo anterior 
inerva la piel y los musculos de la parte anterior del cuerpo. Los ramos anteriores 
de los nervios cervicales y del primer nervio toracico forman a cada lado, comunican- 
dose, el plexo cervical y el plexo braquial. 

constitucion. El plexo cervical esta formado por los ramos anteriores de los cuatro 
primer os nervios cervicales (fig, 196). 

El primer neivio cervical o Cl sale del conducto vertebral por el orificio que da paso 
a la arteria vertebral y discurre inferior y posteriormente a esta, en el surco que pre¬ 
sents la cara superior del arco posterior del atlas (fig. 122). En este surco, el nervio se di¬ 
vide en dos ramos, uno anterior y otro posterior. El ramo posterior se estudiara mas 
adelante. El ramo anterior se dirige en sentido lateral; pasa superiormente a la apofi- 
sis transversa y lateralmente al musculo recto anterior de la cabeza para dirigirse des¬ 
pues inferiormente y comunicarse con el ramo ascendente del ramo anterior del se- 
gundo nervio cervical. Se forma asi el asa del atlas. 

El segundo netvio cervical o C2 sale del conducto vertebral entre la articulacion atlan¬ 
toaxial y el borde lateral del ligamento adantoaxial posterior, o bien a traves del ex- 
tremo lateral de dicho ligamento; enseguida se divide en sus dos ramos terminales, 
uno anterior y otro posterior (fig, 122). El ramo anterior se dirige lateralmente sobre la 
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apofisis transversa del axis, rodea la cara posterior de la arteria vertebral y pasa entre 
los dos musculos intertransversos. 

AI llegar al vertice de la apofisis, este ramo se divide en un ramo ascendente, que se 
comunica con el ramo anterior del primer nervio cervical, y un ramo descendente, que 
se une al tercer nervio cervical, con el cual forma el asa del axis. 

Los neivhs cervicales tercero y cuarto, o C3 y C4, se dividen en un ramo posterior y 
otro anterior a su salida del agujero intervertebral. Su ramo anterior se dirige lateral- 
mente, pasa posteriormente a la arteria vertebral y despues por el surco de la apofisis 
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Fig 197 - Plexo cervical y $us ramos (Segun Bourgery.) 
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transversa correspondiente. entre los musculos intertransversos. Recibe la comunica- 
cion del nervio cervical suprayacente y suministra un ramo descendente que comu- 
nica con el nervio espinal situado inferiormente. _ El ramo descendente del ramo an¬ 
terior del cuarto nervio cervical se une al ramo anterior del quinto nervio cervical e 
intervene en la constitution del plexo braquiaL 

La comunicacion establecida entre los nervios cervicales tercero y cuarto forma lo 
que diversos autores denominan la tercera asa cervical. 
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Asi pues, el plexo cervical esta formado por tres asas nerviosas situadas anterior- 
mente al extreme de las apofisis transversas y lateralmente a los musculos preverte- 
brales. 

djstrjbuclon. £1 plexo cervical proporciona tres clases de ramos: ramos motores o 
profitndos, ramos cutamos o supetficiales y ramos comunicames (figs, 196 y 197), 

1. Ramos motores o profundos. El plexo cervical suministra ramos: al musculo 
recto lateral de la cabeza y a los tres primeros musculos intertxansversos; a los muscu¬ 
los prevertebrales, recto anterior de la cabeza, largo de la cabeza y largo del cuello, y 
j a la porcion superior de los musculos escaleno anterior, escaleno medio, elevador de 
la escapula y romboides. 

Suministra ademas dos ramos motores de mayor importancia que los precedentes: el 
nemo frenico y el tamo descendente. Este ultimo se une al ramo descendente del nervio hi- 
pogloso para formar el asa cervical: se trata de un ramo comunicante (v. mas adelante). 
a) NERVIO FREnico. El nervio frenico nace por medio de una raiz principal del cuarto 
nervio cervical y mediante dos raices secundarias mconstantes de los nervios cervica- 
les tercero y quinto, o bien de la tercera asa y de la comunicacion que une el cuarto 
ramo con el quinto. Desde su origen desciende, a traves del cuello y del torax, hasta el 
diafragma, donde termina. 

TRAYECTO Y RELACIONES. En e! cuello y el nervio desciende en la vaina fascial del 
musculo escaleno anterior, al principio a lo largo del borde lateral de este musculo, 
hasta el punto donde recibe el ramo del quinto nervio cervical. A partir de este pun- 
to, el nervio frenico se dirige oblicuamente en sentido inferior y medial sobre la cara 
anterior del musculo escaleno anterior hasta alcanzar su borde medial en la base del 
cuello. Esta segunda porcion de su trayecto esta indicada, cuando la cabeza esta gira- 
da hacia el lado opuesto (posicion quirurgica), por una linea que parte de un punto si- 
tuado a mitad de la distancia comprendida entre el angulo de la mandibula y la mitad 
de la clavicula (figs. 198 y 199); desde ese punto desciende oblicuamente en sentido 
inferior y medial, para cruzar la clavicula a 3 o 4 cm de la articulacion estemoclavicu- 
lar, es decir, en la union del cuarto medial con los tres cuartos laterales de este hueso 
(Zeki-Zeren). La arteria cervical ascendente asciende medialmente al nervio frenico. 

En la base del cuelhj el nervio frenico esta situado en la porcion medial del musculo 
escaleno anterior y se proyecta en el intersticio que separa las cabezas esternales de las 
cabezas claviculares del musculo estemocleidomastoideo (punto cervical de la neural¬ 
gia del nervio frenico). 

A la entrada del torax, el nervio frenico derecho discurre entre la arteria y la vena sub- 
clavias, o bien entre la arteria subclavia y el angulo venoso yugulosubclavio. Cruza 
con frecuencia la arteria lateralmente al origen de la arteria toracica interna, a veces a 
la altura de su origen o medialmente a este, pero siempre lateralmente al nervio vago 
y al asa subclavia (fig. 204); se encuentra entonces sobre la cupula pleural 

Cruza luego de lateral a medial la cara anterior de la arteria toracica interna y des¬ 
ciende primero medial y despues posteriormente a este vaso (fig, 200). Desciende a ve- 
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Fig. 198 > Vision anterior detallada del plexo cervical y del tronco simpatico cervical. 

El plexo cervical constituido por las asas nerviosas formadas por la comumcacion de los ramos antenor<*$ de los 
cuatro prim eras nervios cervicales, esta ropnesentado en azul daro 
0 tronco simpatico cervical esta ilustrado en bianco 

Los ramos comumcantes destmados a los cuatro pnmeros nervios cervicales estan en azul clano. 

Los ramos comumcantes destmados a los nervios que constituyen el plexo braquial (C5, C6. C7, C8, Tl) estan en 
btanco. 

El nervio vertebral y el nervio cardiaco cervical inferior procedentes del ganglio cervicotoracico no se muestran 
El nervio hipogloso, en su porcion superior, debe ser mas volummoso. Rodea el polo superior del ganglio cervical 
superior, el cual le envia una comunicaoon 
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ces directamente medial a la arteria 
toracica interna. En este caso, cruza la 
arteria subclavia a la misma altura o 
medialmente al origen de la arteria 
toracica interna, _j El nervio frenico iz- 
quierdo discurre lateralmente al arco 
del conducto toracico, del que esta 
separado por la fascia del musculo es- 
caleno anterior (fig. 370), posterior- 
mente a la vena subclavia o al origen 
de la vena braquiocefalica izquierda. 
y anteriormente a la arteria subclavia. 

A continuacion adquiere con la arte¬ 
ria toracica interna las mismas rela- 
clones que el nervio frenico derecho. 

En el tor ax (fig. 200), el nervio frenico 
derecho desdende por el lado poste¬ 
rolateral del tronco braquiocefalico 
derecho y despues sobre la cara late¬ 
ral de la vena cava superior. Inmedia- 
tamente despues pasa en sentido anterior al pediculo pulmonar derecho y desdende 
verticalmente hasta el diafragma, a lo largo de la cara lateral del pericardio. El nervio 
frenico derecho aborda el diafragma por el lado anterolateral de la vena cava inferior. 
Sin embargo, se encuentra separado de este vaso por una prolongacion del pericardio, 
cubierto a su vez por el ligamento frenopericardico derecho. Q El nervio frenico iz- 



1 Musculo digdstrico. 

2 Musculo recto lateral. 

3 Musculo estemodefdomastoideo 
4. Asas del plexo cervical 

5 Rama descendente del plexo cervical 

6 Musculo angular 

7 Nervio frenico. 

3. Nervio del romboides qua da inervacion al musculo angular 
9, Musculo escaleno posterior. 

10 Musculo escaleno medio. 

I I Muscuto escaleno anterior 
12. Nervio eardi'aco medio 
13 Nervio cardiaco superior. 

M Nervio hipogloso que rodea el gangho superior del simpatico cervical 
IS. Ramos cornu mean tea do los tres primeros nervios cervicales. 

I 6. Musculo recto ante nor' menor 
I 7 Nervio yugular 
I 8 Musculo recto antenor mayor. 

19. El nervio hipogloso sale del conducto condileo anterior y rodea el polo superior del gangho superior del 
simpatico al que se adhiene (su volumen es mayor que el que represents la figura). 

20 Nervio carotideo (Interno). 
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Fig 200 - Nervi os frenicos (Segun Hirschfeld) 


quierdo, un poco mas largo que el derecho, cruza la cara anterior de la porcion hori¬ 
zontal de la aorta, un poco anteriormente al nervio vago. Normalmente esta separa- 
do del arco de la aorta por un estrecho intervalo ocupado por la pleura y el pulmon iz- 
quierdos o por nodulos linfaticos mediastfnicos anteriores (v. tomo 2, fig. 150). Infe- 
riormente, el nervio desciende por la cara lateral izquierda del pericardio, no vertical- 
mente como el nervio frenico derecho, sino oblicuamente anterior y a la izquierda. 
Asf, pasa unos 2 cm anteriormente al pedfculo pulmonar izquierdo y aborda el diafrag- 
ma un poco posteriormente al vertice del corazon. Su punto de entrada en el diafragma 
es, por tanto. mas anterior y lateral que el del nervio frenico derecho (fig. 200; v. tam- 
bien tomo 2, figs. 171 y 172). 

En su extremo inferior, los nervios frenicos estan en relacion con los nodulos linfa¬ 
ticos frenicos superiores derechos o izquierdos. 
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Finalmente, en $u trayecto toracico, los nervios frenicos estan en rejacion inme- 
diata con la pleura, al principio con la de la cupula pleural y despues con la pleura 
mediastmica. En todo su trayecto toracico, los nervios frenicos estan acompanados 
por los vasos pericardiofrenicos. 

DISTRIBUCION. El nervio frenico, tanto el derecho como el izquierdo, no da ningun 
ramo colateral en el cuello. En el torax, proporciona ramos a la pleura y al pericardio. 
Termina en las caras superior e inferior del diafragma, de manera un poco diferente a 
derecha e izquierda. 

La descripcion clasica de los ramos terminales de los nervios frenicos, completada 
y modificada por Hovelacque, es la siguiente. 

Nervio frenico derecho . El nervio frenico derecho se divide, por lo general, superior- 
mente y muy cerca del diafragma, en tres o cuatro ramos. Estos penetran en el dia- 
fragma y pasan bien por la porcion lateral del orificio de la vena cava bien lateral- 
mente a este orificio. Se dividen en dos clases. La mayor parte de ellos, excepto uno 
que se dinge a la vena cava inferior, son los ramos musculares superiores, destinados a la 
porcion esternocostal del diafragma; el otro, denominado ramo abdominal ' inerva sobre 
todo los pilares. 

a) Los ramos musculares su peri ores se dirigen, irradiando a partir de su punto de pe- 
netracion en el diafragma, unos anteriormente y otros lateral y posteriormente. Dis- 
curren al principio en el espesor del centro tendinoso y despues entre las digitaciones 
musculares del diafragma. Salen finalmente de la cara inferior del musculo, penetran- 
do entre los fascfculos musculares de origen esternal y costal, cerca de su insercion 
o$ea. 

Existen algunas comunicaciones entre los ramos musculares superiores. Ademas, 
el ramo mas medial se une anteriormente al pericardio con un ramo analogo del ner¬ 
vio frenico izquierdo, para constituir asi la comunicacion prepericardica. 

b) El ramo abdominal se dirige posteriormente, al principio entre los fasciculos del 
centro tendinoso y despues en el espesor o en la cara inferior del pilar correspondien- 
te, al cual inerva. No obstante, antes da nacimiento a filetes nerviosos para la vena 
cava inferior, el peritoneo y la glandula suprarrenal derecha. 

El ramo abdominal se comunica con filetes del plexo celtaco y forma con ellos el 
plexo frenico derecho, que acompaha a la arteria frenica inferior derecha. Este plexo 
presenta uno o varios ganglios. denominados ganglios frenicos. 
xNervio frenico izquierdo. Se divide de forma similar al nervio frenico derecho. 

Los ramos musculares superiores, destinados a la porcion esternocostal del diafragma, 
presentan la misma disposicion que a la derecha. 

El ramo abdominal mas delgado que el del lado derecho, difiere en que el plexo fre¬ 
nico izquierdo resultante de sus comunicaciones con el plexo celfaco no presenta ja¬ 
mas ganglios. Ademas, no suministra ramos a la glandula suprarrenal. 

Los ramos abdominales derecho e izquierdo a veces se comunican entre si. 

COMUNICACIONES. El nervio frenico se comunica a la entrada del torax con el ner¬ 
vio subclavio y tambien con el ganglio cervical inferior. Esta ultima comunicacion 
pasa mferiormente a la arteria subclavia y lateralmente al asa subclavia (fig's. 200 y 204). 
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-J Anteriormente se han sehalado las comunicaciones que se efectuan entre los ramos 
terminates de los dos nervios frenicos. 

NERVIO FRENICO ACCESORIO. Recibe esta denomination un ramo nervioso de vo- 
lumen variable, que constituye una portion del nervio frenico y que no se une al tron- 
co nervioso hasta una distancia considerable de su origen, en la base del cuello o in- 
cluso en el torax. Parte habitualmente del nervio subclavio (fig. 204) (Hjelmman). 

AN ATOM 1a FUNCIONAL DEL NERVIO FRENICO. El nervio frenico, que inerva el dia- 
fragma, es el nervio esencial del mecanismo de la inspiration. Su section produce no 
solamente diHcultades en la respiration, sino tambien en las acciones de toser, estor- 
nudar y expulsar el esputo, fenomenos relacionados con la protection de las vfas res- 
piratorias. 

Cuando actua sobre el diafragma, es causante de la respiration abdominal: en efec- 
to, aumenta primero el diametro vertical del torax, pero tambien sus diametros sagi- 
tal y transverso. 

El diafragma, debido a su inervacion por el nervio frenico, contribuye a tiertos es- 
fuerzos abdominales de expulsion, como la defecation y el parto. 

El nervio frenico es tambien un nervio sensitivo; inerva en particular la cupula pleu¬ 
ral, en el vertice de la cual forma un plexo. 

Su funcion sensitiva se extiende al pericardio y al pentoneo subdiafragmatico de la 
region hepatica, lo cual explicaria ciertos dolores del hombro derecho debidos a cri¬ 
sis de colico hepatico o a pericarditis. 

Interviene tambien en la inervacion de ciertos vasos, en particular de la vena cava 
inferior 

2. Ramos cutaneos o superficxales. Los ramos cutaneos del plexo cervical son cua- 
tro: el nervio occipital menor, el nervio auricular mayor, el nervio transverso del cue¬ 
llo y el nervio supraclavicular (figs, 196, 197 y 201). El conjunto de estos ramos consti¬ 
tuye el plexo cervical superficial 

a) Nervio OCCIPITAL MENOR. Nace de la segunda asa cervical y se dirige al principio 
lateralmente hasta el borde posterior del musculo esternocleidomastoideo, donde se 
refleja para dirigirse superior y posteriormente. En este trayecto ascendente, el ner¬ 
vio occipital menor discurre primero en el espesor de la fascia del musculo esterno- 
cleidomastoideo, a lo largo del borde posterior de este; despues atraviesa la fascia a 
una altura variable y se distribuye por medio de dos ramos terminates, uno ante¬ 
rior y otro posterior, en los tegumentos de la region mastoidea y de la region occi¬ 
pital 

b) NERVIO AURICULAR MAYOR. El nervio auricular mayor se desprende de la segunda 
asa cervical Rodea el borde posterior del musculo esternocleidomastoideo y asciende 
casi de forma vertical hacia la oreja, posteriormente a la vena yugular externa. Al prin- 
tipio esta contenido en un desdoblamiento de la fascia; despues se vuelve superficial 
a una altura variable. 

El nervio auricular mayor se divide cerca del angulo de la mandibula en dos ramos, 
uno anterior y otro posterior. □ El ramo anterior (auriculoparotideo) se distribuye en la 
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piel de la cara lateral de la oreja y de la region parotidea. Emite ademas algunos file- 
tes parotideos que penetran en la glandula. Algunos de estos filetes se comunican en 
la parotida con el ramo cervical del nervio facial, j El ramo posterior (auriculomastoi- 
deo) se ramifica en los tegumentos de la cara medial de la oreja y de la region mastoi- 
dea. Se comunica con el nervio occipital menor. 

c) Nervio transverso del cuello o cervical trans verso, Este nervio nace, como 
los precedentes, de la segunda asa del plexo cervical ; rodea el borde posterior del 
musculo esternocleidomastoideo y se dirige transversal y antenormente, primero en 
un desdoblamiento de la hoja superficial de la fascia de este musculo y despues su¬ 
perficial a la fascia. Cruza la vena yugular externa, pasando a veces superficial 
pero, mas frecuentemente, profundo a dicha vena. Sus ramos terminales atraviesan 
el platisma y se ramifican en los tegumentos de las regiones suprahioidea y cervical 
anterior Uno de los ramos se comunica con un filete del nervio facial destinado al 
platisma. 

d) Nervio SUPRACLAVICULAR. El nervio supraclavicular se desprende del cuarto ramo 
anterior Se divide inmedia tame nte en varios ramos que se dirigen inferior, posterior 
y lateralmente, y que en el txiangulo lateral del cuello se vuelven superficiales un poco 
superiormente a la clavicula, y se distribuyen laterales e inferiores al miisculo ester- 
nocleidomastoideo, Estos ramos abordan el triangulo de la manera siguiente: los me¬ 
diates (supraesternales) se dirigen a la piel de las regiones esternocleidomastoidea y es¬ 
te mal; los in termed los (supraclaviculares) se distribuyen por los tegumentos de las re¬ 
giones supra e infraclaviculares; los laterales (posteriores o supraacromiales) se ramifi¬ 
can en la piel del murion del hombro (fig. 201). 

3. Ramos comunicantes. El plexo cervical se comunica con el tronco simpatico, el 
nervio hipogloso y el nervio accesorio. 

1. Las comunicaciones con el tronco simpatico se efectuan mediante tres o cuatro ra¬ 
mos, que van desde los tres o cuatro primeros ramos cervicales hasta el ganglio cervi¬ 
cal superior. El ramo del cuarto procede del ganglio cervical medio (fig. 205). 

2. El plexo cervical se comunica con el nervio accesorio: por una parte, en el espesor o 
en la cara profunda del musculo esternocleidomastoideo, por medio de un ramo de 
la segunda asa cervical; por otra parte, profundamente al musculo trapecio, mediante 
un ramo que se desprende del tercer nervio cervical o de la segunda asa cervical. Se ha 
observado, a proposito del nervio accesorio, que estos ramos dan a los musculos es- 
temocleidomastoideo y trapecio inervacion sensitiva, en tanto que la inervacion mo- 
tora depende del nervio accesorio (figs. 196 y 197). 

3. El plexo cervical se comunica con el nervio hipogloso por medio de uno o dos ramos 
que se desprenden de la primera asa cervical y mediante el ramo descendente del 
plexo cervical. 

El ramo descendente nace de los ramos anteriores segundo y tercero del plexo cervi¬ 
cal mediante dos raices distintas. Desciende, rodeando de posterior a anterior la cara 
lateral de la vena yugular interna, y se comunica anteriormente a dicha vena, a la al- 
tura del tendon intermedio del musculo omohioideo, con el ramo descendente del 
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NERVIOS DE LA CAMZA V DEL CUELLO 


PLEXO BRAQUIAL 

nervio hipogloso, El asa comunicante asi formada se denomina asa cervical . Se ha 
descrito junto con el nervio hipogloso. 


IH. PLEXO BRAQUIAL J 

El plexo braquia) esta constituido por las comunicaciones de los ramos anteriores 
de los cuatro ultimos nervios cervicales y el primer nervio toracico (figs. 198 y 202). 
j El quinto ramo anterior cervical se comunica con el cuarto ; y se une con el sexto 
para formar el primer tronco o tronco superior; q el septimo ramo anterior cervical 
permanece independiente y forma el segundo tronco o tronco medio; ... el octavo 
ramo anterior cervical se une con el primer ramo anterior toracico para formar el ter- 
cer tronco o tronco inferior 

Cada uno de los troncos (troncos primarios) presenta dos divisiones, una anterior 
y otra posterior Las divisiones posteriores de los tres troncos se unen en un solo con 
don, que es el fasctculo posterior (tronco secundario posterior). 

La division anterior del tronco superior se une a la division anterior del tronco me¬ 
dio y forma el fasctculo lateral (tronco secundario anterolateral). Finalmente, la divi¬ 
sion anterior del tronco inferior permanece independiente y constituye el fasctculo 
medial (tronco secundario anteromedial) (para detalles y explicacion de la fig, 202 y los 
ramos del plexo, v. tomo 3). 

■ relaciones. El plexo braquia! esta situado en parte en el cuello y en parte enla re¬ 
gion axilar. _ Las relaciones de la porcion axilar del plexo se describiran junto con esta 
region (v. tomo 3). 

En el cuello, el plexo braquial tiene la forma de un triangulo cuya base corresponde 
a las apofisis transversas de las cuatro ultimas vertebras cervicales y cuyo vertice se in¬ 
troduce en el orificio superior de la cavidad axilar, Esta situado en la region supracla¬ 
vicular, entre los musculos escalenos anterior y medio, superiormente a la primera 
costilla y a la cupula pleural. La arteria subclavia se situa sobre la primera costilla, an- 
teriormente a los ramos inferiores del plexo, el cual es cruzado lateralmente por el 
musculo omohioideo, la arteria transversa del cuello y la arteria supraescapular. La ar¬ 
teria dorsal de la escapula atraviesa el plexo entre los troncos superior y medio (fig. 159) 
y el nervio subclavio desciende anteriormente a su porcion medial (para detalles, 
v. Region cervical lateral pag- 623). 

■ distfubucion. En el cuello, el plexo braquial da origen a siete ramos colaterales, 
que se clasifican en anteriores y posteriores (fig, 202), 

1. Ramos anteriores. Son los nervios subclavio, pectoral lateral y pectoral medial 

El nervio subclavio nace del tronco superior y desciende hacia el vertice de la axila 
anteriormente ai plexo y a lo largo del borde lateral del musculo escaleno anterior. En- 
via un ramo comunicante al nervio frenico. 
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Fjg 202 - Constrtucion del plexo braquial y ongen de sus ramos (esquerma) 


Los nemos pectoral lateral y pectoral medial nacen posteriormente a la clavfcula y pe- 
netran inmediatamente en la axila. 

2. Ramos posteriores. Son cuatro: el nervio dorsal de la escapula, el nervio supra- 
escapular, el nervio toracico largo y el nervio subescapular, 

El nemo dorsal de la escapula nace del quinto nervio cervical, a veces del cuarto. Se 
dirige posteriormente, cruza la cara anterior del musculo escaleno medio o lo atravie- 
sa, pasa anteriormente al musculo elevador de la escapula, al que suministra un ramo, 
y termina en la cara anterior del musculo romboides. 

El nervio supraescaptdar tiene su origen en el tronco superior y sigue paralelo al vien- 
tre inferior del musculo omohioideo hasta la escotadura de la escapula, la cual atra- 
viesa para llegar a inervar los musculos supraespinoso e infraespinoso. 

El nervio toracico largo se desprende de los ramos anteriores cervicales quinto y sex¬ 
to, desciende posteriormente al plexo, penetra en la region axilar e inerva el musculo 
serrato anterior. 

El nervio subescapulamace, posteriormente al plexo, del tronco superior o del fascicu¬ 
le posterior, y termina en la portion superior del musculo subescapulan 
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r IV. RAMOS POSTERIORES 0 DORSALES DE LOS NERVIOS CERVICALES J 

a) Ramo posterior del primer nervio cervical. Nlrvio suboccipital Este ramo es 
totalmente motor. Nace del primer nervio cervical en el surco del adas y se dirige pos- 
teriormente en el espacio triangular limitado por los musculos recto posterior mayor de 
la cabeza. oblicuo inferior de la cabeza y oblicuo superior de la cabeza (fig. 203). El 
nervio suboccipital suministra ramos a estos musculos, asf como al recto posterior 
menor de la cabeza y al semiespinoso de la cabeza. Proporciona ademas un ramo co- 
municante que se une a la segunda rama cervical posterior. 

b) Ramo posterior del segundo nervto cervical. Nervio occipital mayor (de Ar¬ 
nold) (fig. 203). El ramo posterior del segundo nervio cervical, el nervio occipital ma¬ 
yor, es muy grueso y se separa del ramo anterior inmediatamente despues (o, a ve- 
ces ; antes) de atravesar el ligamento atlantoaxial posterior (fig. 122). 

El nervio occipital mayor se dirige enseguida posteriormente, se acoda en la parte 
media del borde inferior del musculo oblicuo inferior de la cabeza y discurre supe- 
riormente. En este trayecto, el nervio occipital mayor cruza primero la cara posterior 
del musculo oblicuo inferior de la cabeza, atraviesa luego el semiespinoso de la cabe¬ 
za cerca del ligamento nucal, perfora superiormente la lamina tendinosa del trapecio 
en su insercion occipital y se vuelve subcutaneo. La rama medial de la arteria occipital 
emerge a veces del musculo trapecio acompariada por el nervio. Este ultimo se rami- 
fica en toda la parte posterior del cuero cabelludo. 
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El nervio occipital mayor emerge del musculo trapecio unos 2 cm inferior y late- 
ralmente a la protuberancia occipital externa. 

El nervio occipital mayor suministra, cerca de su origen, los ramos musculares para 
los musculos oblicuo inferior de la cabeza, oblicuo superior de la cabeza, esplenios 
de la cabeza y cuello, longisimo de la cabeza y semiespinoso de la cabeza. Del nervio 
se desprenden muy superiormente algunos filetes destinados a este ultimo musculo 
y al musculo trapecio. Cerca de su origen, da ademas dos ramos comunicanles: uno as- 
cendente que se une a un ramo descendente del nervio suboccipital; otxo descenden- 
te que se comunica con un ramo del ramo posterior del tercer nervio cervical. 

c) Ramos posteriores de los nervtos cervicales tercero, cuarto, quinto, sexto, sfip- 

TJMO Y OCTAVO. El volumen de estos ramos decrece desde el tercero hasta el octavo. Con 
excepcion del tercer nervio cervical, que presenta algunas caracterisricas particulares so- 
bre las cuales insistiremos, todos los demas muestran una disposition muy semejante. 

Cada uno de ellos se separa del ramo anterior a la salida del agujero intervertebral 
y se dirige posterior, medial e inferiormente. Pasa al principio entre la apofisis articu¬ 
lar, que es medial, y el borde medial del musculo intertransverso, que es lateral; des¬ 
pues se insinua entre los musculos multifido y semiespinoso de la cabeza. El nervio 
rodea a continuation el borde medial de este musculo, atraviesa los musculos esplenio 
de la cabeza y trapecio cerca de la Unea media y se incurva lateralmente, para termi- 
nar en la piel de la nuca. Los ramos posteriores de los cinco ultimos nervios cervica¬ 
les inervan a su paso los musculos vecinos: multifido, interespinoso, semiespinoso 
de la cabeza, longisimo de la cabeza y esplenios. 

El ramo posterior del tercer nervio cervical se distingue de los precedentes en que sumi- 
nistra ademas dos ramos especificos, uno cutaneo y otro comunicante (fig. 203). _i El 
ramo cutaneo o nervio occipital tercero asciende lateralmente al musculo semiespinoso de 
la cabeza o atraviesa la portion medial de dicho musculo; se aproxima poco a poco al 
musculo trapecio, el cual perfora cerca de la Imea media y un poco inferiormente a la 
protuberancia occipital externa, y se ramifica en la porcion vecina del cuero cabelludo. 

El ramo comunicante se une al ramo correspondiente del nervio occipital mayor. 

Cruveilhier ha dado el nombre de plexo cervical posterior & las dos asas comunicantes 
que unen entre si los ramos posteriores de los tres primeros nervios cervicales. De este 
plexo se desprenden Enos ramitos para los musculos adyacentes. 

T V. PORCIONES CERVICAL Y CEFALICA DEL SISTEMA NERVlOSO AUTONOMO J 

PORCION CERVICAL DEL SISTEMA N ERVlOSO AUTONOMO 

1. Situation y relaciones. El tronco simpatico cervical comprende dos o tres gan- 
glios unidos por un cordon intermedio. Constituye el centra cervkomediasmico anterior, 
que contribuye a la formation, en el torax, de los plexos cardiacos y pulmonar. 

Situado posteriormente al paquete vasculonervioso, el tronco simpatico cervical 
esta adosado contra la lamina prevertebral de la fascia cervical por medio de una del- 
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gada lamina celulofibrosa que puede considerarse como una hoja de desdoblamiento 
de dicha fascia. La lamina prevertebral de la fascia cervical y los musculos prevertebra- 
les separan el tronco simpatico de las apofisis transversas de las vertebras cervicales, 

2. Ganglios cervicales. Se dividen en ganglio cervical superior, ganglio cervical 
medio y ganglio cervical inferior (figs. 3 98 y 204), 

El ganglio cervical superior es voluminoso y fusiforme. Su longitud es, por termino 
medio, de 4 cm. Esta en relation posteriormente con el musculo recto anterior de la 
cabeza y la segunda y tercera vertebras cervicales, y anteriormente con el paquete 
vasculonervioso retroestfleo del espacio laterofaringeo (fig, 191). Precisaremos estas re- 
laciones al estudiar esta region (pag. 577). 

El ganglio cervical medio es inconstante. Cuando existe, lo cual es poco frecuente, es 
muy pequerio. Se relaciona posteriormente con la apofisis transversa de la sexta ver¬ 
tebra cervical y anteriormente con el paquete vasculonervioso, rara vez con la arteria 
tiroidea inferior. 

El ganglio cervicoiordcko o ganglio estrellado es el resultado de la union del ganglio cer¬ 
vical inferior y del primer ganglio toracico. Generalmente es un poco aplanado de 
anterior a posterior y alargado de superior a inferior. Su longitud es de 8 mm aproxi- 
madamente. Su forma es muy variable. El ganglio puede ser irregularmente redon- 
deado, estrellado o semilunar. 

Esta situado anteriormente al cuello de la primera cosrilla y al primer nervio toracico; 
se eleva mas o menos hasta la altura de la apofisis transversa de la septima vertebra 
cervical. A veces presenta una situation inferior y entonces desciende, posteriormente a 
la pleura y anteriormente al primer espacio intercostal, hasta la segunda cosrilla. Esta 
situado superior y posteriormente a la cupula pleural, en una depresion denominada 
fodta suprarretropleuml que esta limitada por el ligamento vertebropleural medialmente, 
elligamento costopleural lateralmente, la pleura inferiormente, el ligamento vertebro- 
pleurocostal superior y lateralmente, y el extreme posterior de la primera cosrilla pos¬ 
teriormente (v. tomo 2, fig. 174). La arteria y vena vertebrales pasan anteriores a el y lo cu- 
bren, pero el ganglio rebasa a menudo a la arteria lateral o medialmente. mas frecuen- 
temente por la parte lateral (fig. 204 y tomo 2, fig. I 37). Por lo general, la arteria subclav:a 
esta separada de el por la parte mas alta de la cupula pleural (Granjon). 

El tronco costocervical cruza su cara lateral. 

En la mayoria de los casos, el ganglio cervicotoracico esta compuesto por dos pan 
tes unidas por cordones o filetes nerviosos mas o menos numerosos; una de sus 
partes ocupa el lugar del ganglio normal; la otra, denominada ganglio intermedw, esta si- 
tuada superior y medialmente a la precedente y se halla en el lado medial de la arte¬ 
ria vertebral. Existe una relation entre el volumen de estos dos ganglios: cuando uno 
es pequerio, el otro es voluminoso y viceversa (Leriche). 

3. Ramo interganglionar cervical (cordon intermedio). Los tres ganglios estan 
unidos entre si y con el tronco simpatico toracico por medio del ramo interganglionar 
cervical. A la altura del ganglio cervical medio, el ramo interganglionar se desdobla 
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en dos ramos a traves de los cuales pasa el primer codo de la arteria tiroidea inferior 
(Drobnik, Jonnesco), A continuacion, se divide en dos cordones secundarios. 

Uno de ellos continua el trayecto del ramo interganglionar y se dirige al gangho 
cervicotoracico. 

El otro suele hallarse constituido por numerosos filetes nerviosos que se desprenden 
bien del ganglio cervical medio bien del ramo interganglionar inferior a dicho ganglio o, 
con mayor frecuencia, del ganglio cervicotoracico o del ganglio intermedio cuando este 
ultimo existe (Hovelacque). Estos filetes nerviosos descienden anteriormente a la arteria 
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vertebral, pasan luego sucesivamente por las caras anterior, inferior y posterior de la ar¬ 
te ria subclavia, y terminan en el ganglio cervicotoracico. Describen alrededor de la arte ria 
subclavia una curva de concavidad superiory posterior, denominada asa subclavia (asa de 
Vieussens) (para las relaciones del asa subclavia v. Region esternocleidomasioidea, pag. 612). 

4. Ramos comunicantes de los ganglios cervicales. El ganglio cervical superior se co- 
munica; a) con los ganglios superior del nervio vago e inferior del nervio glosofarin- 
geo, por medio de un ramo denominado nervio yugular ; y b) directamente con el nervio 
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Fig. 205 > Tronco simpatico cervicocefalico. El tronco simpalico ecta nepreseruado en color azul. la porcion 
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glosofarfngeo, el nervio vago, el nervio hipogloso y los ramos anteriores de los tres o 
cuatro primeros nervios cervicales (fig. 205). 

Nervio carotideo inferno , El ganglio cervical superior esta unido a los ganglios pterigo- 
palatino y ciliar, asf como a los nervios que discurren por la pared del seno cavernoso 
y al ganglio trigeminal, por el nervio carotfdeo inferno t Este parte del polo superior del 
ganglio, asciende posteriormente a la arteria carotida interna, penetra con esta en el 
conducto carotfdeo y forma a su alrededor un denso plexo, el plexo carotfdeo inferno, 
de donde salen estos filetes comunicantes. 

El plexo carotideo interno contiene pequenos ganglios simpaticos (Gellert). 

El ganglio cervical medio esta unido por ramos comunicantes a los ramos anteriores 
de los nervios cervicales quinto y sexto. 

El ganglio cervicotoracico esta directamente en conexion con los nervios cervicales 
septimo y octavo, el primer nervio toracico, los ramos cardfacos cervicales inferiores 
y el nervio frenico, por medio de distintos ramos. Esta unido con los nervios cervica¬ 
les cuarto a septimo por medio del nervio vertebral. 

5. Ramos perifericos de los ganglios cervicales 

a) RaMOS DEL GANGLIO CERVICAL SUPERIOR. El ganglio cervical superior suministra ra¬ 
mos vasculares, ramos farfngeos, ramos esofagicos, ramos laringeos y el nervio car- 
diaco cervical superior 

Los ramos vasculares o carotfdeos , en un numero variable, descienden a lo largo de la 
arteria carotida interna, se comunican con los ramos de los nervios vago y glosofarin- 
geo y forman con ellos, a la altura de la bifurcacion de la arteria carotida comun, el ple¬ 
xo carotideo comun (intercarotfdeo), De este plexo se desprenden numerosos filetes 
que constituyen los plexos secundarios, situados alrededor de las diferentes ramas co- 
laterales de la arteria carotida externa. 

El plexo carotfdeo comun inerva tambien el seno y el glomo carotfdeos. Se sabe que [a com- 
presion de este plexo en la region del seno carotideo provoca un reflejo hipotensor (Hering). 

Los ramos farfngeos son numerosos y forman el plexo faringeo, comunicandose en 
la pared lateral de la faringe con los ramos de los nervios glosofarfngeo y vago. 

Los ramos esofagicos se dirigen a la porcion superior del esofago. 

Los ramos laringeos se comunican con los ramos de los nervios laringeos del nervio vago 
para formar, medialmente a la arteria carotida comun, el plexo laringeo (de Haller). De este 
plexo se desprenden los filetes destinados a la laringe, a la glandula tiroides y al esofago. 

El nervio cardfaco cervical superior se desprende, por medio de una o varias rafces, del 
ganglio cervical superior o del ramo interganglionar cervical inferiormente al ganglio; 
este segundo caso parece sobre todo frecuente a la izquierda. El nervio desciende pos¬ 
teriormente al paquete vasculonervioso, en un desdoblamiento de la lamina prever- 
tebral de la fascia cervical, medialmente al tronco simpatico. Penetra en el toraxy pasa 
posteriormente a la arteria subclavia a la derecha y a la arteria carotida comun a la iz- 
quierda. El nervio cardfaco cervical superior derecho termina posteriormente a la 
aorta, en el plexo cardfaco posterior; el nervio cardfaco cervical superior izquierdo ter¬ 
mina bien en el plexo cardfaco anterior bien en el plexo cardfaco posterior. 
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b) Ramos del Ganglio cervical medio. El ganglio cervical medio proporciona (rigs. 198 y 
205): ramos vasctilares que acomparian a la arteria tiroidea inferior; J el netvio cardiaco cer¬ 
vical medio , que termina en el plexo cardiaco posterior. Cuando el ganglio cervical medio 
falta, el nervio cardiaco cervical medio se desprende del ramo interganglionar cervical. 

c) Ramos DEL CANGLIO CERVICOTORACICO (figs. 198 y 205). El ganglio cervicotoracico su- 
ministra ramos vasculares, el nervio cardiaco cervical inferior y algunos filetes nervio- 
sos que discurren a lo largo del cuello hasta la primera vertebra toracica (Cruveilhier). 

Los ramos vascidares se dirigen a la arteria subclavia y a sus ramas. Uno de ellos 
constituye un voluminoso satelite de la arteria vertebral, conocido con el nombre de 
nervio vertebral (figs, 198 y 205). 

El nervio vertebral nace del ganglio cervicotoracico por medio de dos clases de raices. 
Unas son anteriores y ascienden anteriormente a la arteria, expandiendose alrededor 
de esta. Las otras, generalmente dos, son posteriores a la arteria y se uncn en un tron- 
co comun, que es el nervio vertebral. Este asciende hasta la cuarta vertebra cervical, 
posteriormente a la arteria vertebral, la cual a su vez es medial a la vena. Aplicado a 
la arteria, el nervio se situa casi frente al intersticio que separa la arteria de la vena. 
Proporciona a su paso un ramo comunicante para los nervios cervicales septimo, sex¬ 
to y quinto, y frecuentemente tambien para el cuarto. El ramo comunicante destinado 
al cuarto nervio cervical parece ser el final del nervio vertebral No obstante, este ha 
suministrado antes finos ramos vasculares que rodean la arteria con un plexo que se 
prolonga hasta la cavidad craneal, alrededor de la arteria basilar. 

El nervio vertebral tambien da origen a la raiz simpatica del ramo memngeo del 
nervio espinal correspondiente (v pag- 27). 

El nervio cardiaco cervical inferior contribuye a format el plexo cardiaco posterior. 

Los navios cardfacos cervicales superior, medio e inferior con stituyen los nervios esplac- 
nicos mediastinicos anteriores. 

PORCION CEFALICA DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO 

El simpatico cefalico* comprende tres ganglios principals unidos al tronco simpa- 
tico cervical por el plexo carotideo inferno y por el de la arteria meningea media (fig. 206). 

Los tres ganglios del simpatico cefalico son el ganglio ciliar, el ganglio pterigopala- 
tino y el ganglio otico. Cada uno de ellos posee ramos comunicantes o aferentes y ra¬ 
mos perifericos o eferentes. 

1. Ganglio ciliar (ganglio oftalmico). El ganglio ciliar es pequerio, cuadrilatero, alar- 
gado de anterior a posterior y aplanado transversalmente; esta situado en la cara late- 
ral del nervio oprico, unos 7 u 8 mm anteriormente al conducto optico. 


* Describiremos con el simpatico cefalico los ganglios ciliar, pterigopalatino, orico, submandibular y su¬ 
blingual. Mas adelantc (v. tomo 4) explicamos que el siscema nervioso autonomo comprende un sistema 
nervioso simpatico y un sistema nervioso parasimpatico. Indicaremos en c.se momento lo que, en el sim¬ 
patico cefalico, pertenece a uno y otro de esos sistemas nerviosos. 
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Ramos afer cutes. El ganglio ciliar recibe, por su extremo posterior, tres ramos aferentes 
o rakes (fig. 206): 

1. Ratz parasimpdtica u oculomotora, Se extiende desde el nervio del musculo 
obiicuo inferior, ramo del nervio oculomotor, hasta el angulo posteroinferior del 
ganglio. 

2. Ratz sensitiva o nasociHar Procede del nervio nasociliar y Uega al angulo poste- 
rosuperior del ganglio. 

3. Ratz simpdtica . Nace del plexo carotideo interno y termina en el borde posterior 
del ganglio ciliar, entre las otras dos rakes. 
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Ramos eferent.es, Del borde anterior del ganglio ciliar se desprenden, en numero de cin- 
co a seis, los nervios cillares cortos . Estos se dirigen anteriormente, dividiendose, y per- 
foran la esclera alrededor del nervio optico, Estan destinados a la esclera, la cornea, la 
coroides, el cuerpo ciliar y el iris (v, Nervio oculomotor), 

Se da el nombre de nervio de Tiedeman a un filete nervioso que se desprende de los 
nervios ciliares cortos posteriormente al globo ocular y penetra con la arteria central 
de la retina en el nervio optico. 

2. Ganglio pterigopalatino (ganglio esfenopalatino) (fig. 207), El ganglio pterigo- 
palarino es un abultamiento que se encuentra en el extremo anterior del nervio del 
conducto pterigoideo. Esta situado en la pared posterior del trasfondo de la fosa in¬ 
fratemporal, en la fosita infundibular que continua el conducto pterigoideo. El ganglio 
es de forma conica y esta unido al nervio del conducto pterigoideo por su vertice, 
que esta orientado posteriormente (fig. 206). 
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El ganglio pterigopalatino recibe el nervio del conducto pterigoideo t Este nervio esta 
formado por la union del nervio petroso mayor, ramo del nervio facial, del nervio pe- 
croso profundo, ramo del nervio glosofaringeo, y de un ramo simpatico procedente 
del plexo carotideo interno. Los nervios petrosos mayor y profundo, a su salida del 
hiato del conducto petroso mayor, discurren de posterior a anterior sobre la cara an- 
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terosuperior de la porcion petrosa del hueso temporal, cruzan la cara inferior del gan- 
glio trigeminal o la cara inferior del nervio mandibular, y se unen, si no lo han hecho 
todavia. El tronco nervioso resultante recibe la rafz simpatica bien superiormente a la 
lamina fibrosa que obtura el agujero rasgado bien en el espesor de djcha lamina. -J Los 
ramos eferentes del ganglio pterigopalatino se incorporan al nervio pterigopa!atino ; 
que desciende lateral o anteriormente a este, adhiriendosele. Terminan en la mucosa 
buconasofaringea. Otras fibras eferentes del ganglio, en conexion con el nervio facial 
mediante el nervio petroso mayor, se incorporan indirectamente, a traves del nervio 
maxilar, al ramo orbitario de dicho nervio y, por medio del nervio lagrimal, con el cual 
se comunica, a la glandula lagrimal (fig. 206). 

3- Ganglio otico. El ganglio otico es un corpusculo de 2 a 3 mm de diametro situa- 
do inferiormente al agujero oval, sobre la cara medial del nervio mandibular o del ex- 
tremo superior del nervio lingual. 

En este ganglio termina un ramo nervioso formado por la union del nervio petro¬ 
so menor, el nervio petroso profundo y un ramo simpatico del plexo que rodea la ar¬ 
te ria memngea media. Q Los ramos que salen del ganglio otico discurren hacia los ra¬ 
mos sensitivos del nervio mandibular, en particular al nervio auriculotemporal; estos 
ultimos inervan con el la glandula parotida. Algunas fibras se dirigen tambien al tron¬ 
co comun de los nervios del musculo tensor del velo del paladar, del musculo pteri- 
goideo medial y del musculo tensor del timpano, asi como a la cuerda del timpano. 

4. Ganglios submandibular y sublinguaL El ganglio submandibular esta situado 
entre el nervio lingual y el borde superior de la glandula submandibular. 

El ganglio sublingual se localiza en el trayecto del nervio lingual, en la parte poste¬ 
rior o en la cara lateral de la glandula sublingual. 

Estos ganglios reciben los filetes del nervio lingual, de la cuerda del timpano y del 
plexo simpatico de la arteria facial (fig. 206). Emiten ramos destinados a las glandulas 
submandibular y sublingual. 
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ORGANOS DE LOS SENTIDOS 


Los organos de los sentidos son cinco: el del tacto, el del olfato, el de la vista, el ves- 
tibulococlear y el del gusto. 

Describiremos en este capftulo solo el organo del olfato, el de la vista y el vestibu- 
lococlear. El organo del tacto ya ha sido descrito (v, pag. 28) y el organo del gusto, la 
lengua, se estudiara junto con la cavidad bucal. 

T I. 6RGANO DEL OLFATO U OLFATORIO -J 

El sentido del olfato se situa en las cavidades nasales. 

Las cavidades nasales o fosas nasales son dos cavidades anfractuosas, separadas ente 
si por un delgado tabique sagital y situadas superiormente a la cavidad bucal, infe- 
riormente a la cavidad craneal y medialmente a las cavidades orbitarias. 

Por medio de la nariz y sus orificios, denominados narinas u orijidos nasales, las ca¬ 
vidades nasales comunican con el exterior Posteriormente se abren a la faringe. 

Las cavidades nasales no son solo el lugar donde se asienta el sentido del olfato; 
este ocupa unicamente su parte superior. Constituyen tambienla porcionmas eleva- 
da de las vias respiratorias. 

a) DIVISION. Las cavidades nasales y la nariz estan constituidas: a) por un armazon es- 
queletico osteocartilaginoso, y b) por una mucosa que tapiza el esqueleto y se prolonga 
anteriormente hasta las alas de la nariz, donde se continua con un revestimiento cutaneo. 

Ademas, las cavidades nasales se comunican con numerosas cavidades neumaticas 
excavadas en los huesos que forman sus paredes lateral y superior. Estas cavidades 
anexas a las cavidades nasales se conocen con el nombre de senos paranasales. 

Estudiaremos sucesivamente: a) el armazon oseo de las cavidades nasales; b) el es¬ 
queleto cartilagmoso de la nariz; c) la mucosa de las cavidades nasales o, mejor di- 
cho, las modificaciones producidas en las cavidades nasales oseas por su revesti¬ 
miento mucoso. y d) las cavidades neumaticas anexas a las cavidades nasales. 

CAVIDADES NASALES 


En el armazon esqueletico de las cavidades nasales se describen cuatro paredes 
(lateral, medial, superior e inferior) y dos orificios (anterior y posterior). En lo que con- 
cierne a las paredes oseas de las cavidades nasales, indicaremos unicamente su confi¬ 
guration general. Su formacion, es decir, las relaciones que presentan entre si las di- 
ferentes piezas oseas que las constituyen, ya ha sido descrita (v. pag. 117). 
a) Pared LATERAL. La pared lateral de las cavidades nasales es muy irregular debido a 
la presencia de los cometes nasales y de los meatos nasales (fig. 208), 

Cornetts nasales o conchas nasales . Son tres, de inferior a superior: el comete nasal infe¬ 
rior o concha nasal inferior, el comete nasal medio o concha nasal media y el cornete 
nasal superior o concha nasal superior. En ocasiones existe un cuarto comete nasal, 
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Fig, 208 . Psred lateral de las cavidades nasales. 
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denominado comae nasal supremo o concha nasal suprema, situado superiormente al cor- 
nete nasal superior. Por ultimo, una vez de cada cien se encuentra un quinto comete 
nasal, situado superiormente al comete nasal supremo: el cornets nasal de ZuckerkandJ 
o concha nasal de Zuckerkandl. 

El comete nasal inferior es un hueso independiente. Es el mas largo de todos, pero 
menos alto que el cornete nasal medio. 

Los otros cornetes nasales son parte del hueso etmoides. 

La longitud y la altura de los cornetes etmoidaks son tanto me no res, y su extremo an¬ 
terior esta tanto mas alejado del piano frontal que pasa por las narinas cuanto mas 
superior se encuentra situado el comete nasal en la pared lateral de la cavidad nasal La 
insercion del comete nasal medio es oblicua superior y posteriormente en su tercio o 
cuarto anterior; despues se inclina inferior y posteriormente en el resto de su exten¬ 
sion. Los cornetes nasales etmoidales superiores al cornete nasal medio se fijan por 
medio de un borde inclinado inferior y posteriormente. Se superponen de inferior a 
superior, de tal manera que cada uno de ellos se situa superiormente a la mitad o a 
los dos tercios posteriores del cornete nasal subyacente, encontrandose la parte cub 
minante de estos cornetes nasales en una misma linea casi horizontal Esta Iinea se en¬ 
cuentra aproximadamente a una distancia de la lamina cribosa de 5 mm anterior- 
mente y 8 mm posteriormente. 
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Cada uno de los cornetes nasales limita, con la parte correspondiente de la pared 
lateral, una cavidad denominada meato nasal. 

Meatos nasales. Hay unmismo numero de meatos nasales que de cometes nasales, y se 
denomman de la misma manera. 

El meato nasal inferior esta comprendido entre la cara lateral, concava, del comete na¬ 
sal inferior y la pared nasal. A lo largo de su borde superior y 1 cm posterlormente al 
extremo anterior del meato nasal, se encuentra el orificio del conducto nasolagrimal 

El meato nasal medio, limitado medialmente por la cara lateral del comete nasal 
medio y lateralmente por la pared, presenta: Q a) la apofisis unaforme del hueso et- 
moides y la eminencia nasal (v. pags. 51 y 353); □ b) el hiato maxitar ; dividido por la 
apofisis unciforme del hueso etmoides y su expansion posterior en tres orificios se- 
cundarios: anterior, superior o medio y posterior; Q c) la bulla etmoidal, separada de la 
apofisis unciforme del hueso etmoides por un intervalo que la mucosa transforma en 
el hiato semilunar; la bulla etmoidal esta separada de la porcion correspondiente del 
borde adherente del comete nasal por una depresion denominada surco mrobuUar; 
J d) una trabecula osea, trabecula undbullar, aplanada de lateral a medial, que une el ex¬ 
tremo superior de la apofisis unciforme del hueso etmoides con el extremo superior 
de la bulla etmoidal, y j e) los orificios de las celdas etmoidales, cuya ubicacion 
exacta se expondra al describir las cavidades nasales revestidas por la mucosa. 

El meato nasal superior presenta dos o tres orificios de celdas etmoidales. Posterior- 
mente al meato nasal superior se obsexva el agujero esfenopalatino y, posteriormente 
a este, se encuentra el conducto palatovaginal, comprendido entre la apofisis esfenoi- 
dal del hueso palatino y la apofisis vaginal de la apofisis pterigoides. 

Los meatos nasales supremo (de Santorini) y de Zuckerkandl son inconstantes, Cada 
uno de ellos presenta el orificio de una celda etmoidal. 

b) Pared superior O TECHO DL las cavidades nasales. Esta pared presenta la forma 
de un canal anteroposterior con una anchura de 3 a 4 mm por termino medio, mas 
estrecho en su parte media que en sus extremes. Su concavidad esta orientada hacia 
la cavidad nasal. 

En esta pared pueden distinguirse cuatro segmentos, diferentes en cuanto a su 
orientacion (fig. 209); _i a) un segmento anterior frontonasal, oblicuo superior y posterior¬ 
mente, formado por los huesos nasales y la espina nasal del hueso frontal; _i b) un seg¬ 
mento etmoidal horizontal formado por la lamina cribosa del hueso etmoides y, poste¬ 
riormente a esta. por la porcion etmoidal del cuerpo del hueso esfenoides; -i c) un seg¬ 
mento csfenoidat anterior vertical, formado por la cara anterior del cuerpo del hueso esfe¬ 
noides, en el que se observa el orificio del seno esfenoidal, y ... d) un segmento esfenot¬ 
dal inferior ; oblicuo de inferior a posterior, consrituido por la cara inferior del hueso es¬ 
fenoides; en este segmento $e encuentran los conductos vomerorrostrales medio y la¬ 
terals, comprendidos entre las alas del vomer por una parte y la cara inferior del hue¬ 
so esfenoides y la apofisis vaginal de la lamina medial de la apofisis pterigoides por otra. 

c) PARED MEDLAL O TABIQUE nasal. El tabique oseo nasal se complementa inferior y an- 
teriormente con el cartilago del tabique nasal, que ocupa el angulo formado por el 
vomer y la lamina perpendicular del hueso etmoides (fig. 209). La pared medial es del- 
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Fig. 209 ■ Tabique nasal Cone de la boveda y def suelo de las cavidades nasales 


gada y plana y esta situada en el piano sagital; puede presentar desviaciones hacia uno 
u otro lado, pero estas son raras en personas jovenes. 

d) PARED INFERIOR O SUELO. La pared inferior tiene el aspecto de un canal alargado de 
anterior a posterior. Este canal es mas ancho que el formado por la pared superior, y 
su concavidad esta orientada superiormente. En esta pared se desenben; - a) la su- 
tura que une la apofisis palatina del maxilar con la lamina horizontal del hueso pala- 
tino, y b) a unos milimetros posteriormente al extremo anterior de la pared, el ori- 
Ficio de uno de los canales secundarios laterales que Forman, al unirse, el conducto in- 
cisivo. 

e) ORIFICIO ANTERIOR. Las cavidades nasales se abren anteriormente en un orificio co- 
man circunscrito inferior y lateralmente por el horde anterior de los maxilares y su- 
periormente por los huesos nasales. El orificio tiene la forma de un corazon de naipes, 
de base inferior, escotado en la linea media por la cresta incisiva y la espina nasal an¬ 
terior; recibe elnombre de abertura piri forme u orificio piriform e. 

f) Orieicios POSTTRIORES. Las cavidades nasales se abren posteriormente por medio de 
sendos orificios. Estos orifidos, denominados coanas, son rectangulares, alargados de 
superior a inferior y de posterior a anterior Estan limitados: medialmente por el 
borde posterior del vomer, que separa una coana de otra; _i lateralmente por la lami¬ 
na medial de la apofisis pterigoides; i superiormente por el cuerpo del hueso esfe- 
noides y el borde posterior de las alas del vomer, e inferiormente por el borde pos¬ 
terior de la lamina horizontal del hueso palatmo. En el extremo inferior del tabique 
vomeriano se observa la espina nasal posterior. 
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ESQUELETO CARTJLAG1NOSO DE LA NARIZ 

El esqueleto cartilaginoso de la nariz comprende tres cartflagos principales y carti- 
lagos accesorios. 

Los cartflagos principales son el cartilago del tabique nasal, los cartflagos laterales y 
los cartflagos alares. 

a) CARTILAGO DEL TABIQUE NASAL. El cartilago del tabique nasal es una lamina cartila- 
ginosa cuadrilatera, vertical y media, situada anteriormente al vomer y a la lamina 
perpendicular del hueso etmoides (fig. 209). 

Sus caras son planas o pueden estar desviadas hacia uno u otro lado, presentando 
en tal caso una concavidad y una convexidad. Segun su orientation, los hordes se di- 
viden en posteroinferior, posterosuperior, anterosuperior y anteroinferior. 

El horde posteroinferior penetra entre las dos laminas del borde anterior del vomer y 
se une a ellas. Con frecuencia emite superior y posteriormente una prolongation, de- 
nominada apofisis posterior o apofisis esfenoidat ' que se insinua entre el borde poste- 
roinferior de la lamina perpendicular del hueso etmoides y el fondo del canal com- 
prendido entre las dos laminas del vomer. 

El horde posterosuperior se une a la lamina perpendicular del hueso etmoides. 

El borde anterosuperior se une superiormente a la parte inferior y medial de los hue- 
sos nasales. Inferiormente, el cartilago se relationa con la piel hasta el vertice de la 
nariz, en el intersticio existente entre los dos cartflagos laterales. 

El horde anteroinferior se conrinua con el precedente mediante un angulo redondea- 
do que se relaciona con el vertice de la nariz. Posteriormente, termina en la espina 
nasal anterior, donde se une con el borde posteroinferior. 

El cartilago del tabique nasal constituye la portion mas gruesa del tabique nasal. 
Puede presentar engrosamientos irregulares en forma de crestas o espolones, que se 
desarrollan sobre todo cerca del borde posteroinferior del cartilago. 

CARTILAGO VOMERONASAL. Se designan con este nombre dos laminillas cartilagi- 
nosas estrechas, delgadas e inconstantes, situadas a ambos lados del cartilago del ta¬ 
bique nasal, a lo largo de su borde posteroinferior y posteriormente a la espina nasal 
anterior. 

b) CARTILAGOS LATERALES DE LA NARIZ. Los cartflagos laterales de la nariz son dos lami¬ 
nas triangulares situadas a cada lado de la Ifnea media, sobre las caras laterales de la na¬ 
riz, inferiormente a los huesos nasales y superiormente a las alas de la nariz (fig, 210). 
Su borde anterior se suelda total o parcialmente al borde anterosuperior del cartilago 
del tabique nasal Su borde superior se une al hueso nasal del lado correspondiente. Fi- 
nalmente r su borde inferior se relaciona con el segmento lateral del cartilago del ala de 
la nariz. al que esta unido por una lamina fibrosa. 

c ) Cartilago alar mayor y cartIlagos alares mlnores (fig. 210). Estos cartflagos 
se encuentran en cada una de las narinas. Cada uno de ellos constituye una lamina 
delgada y flexible, contomeada en forma de «U», cuya concavidad limita lateral, an¬ 
terior y medialmente la narina correspondiente. Se describen en estos cartflagos: a) un 
segmento lateral; b) un segmento medial, mas estrecho y corto que el lateral, aplica- 
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do a lo largo del borde anteroinferior del tabique nasal, al que desborda inferiormem 
te, y c) un segmento anterior, intermedio a los otros dos, redondeado, concavo poste- 
riormente y en relation con la mitad correspondiente del vertice de la nariz. 

d) CARTILAGOS NASAL£S ACCESORIOS. Son pequenas piezas cartilaginosas de forma 
variable, situadas en los intervalos que separan los cartilagos alares de los cartilagos la- 
terales. 

e) MEMBRANA FIBROSA DE la NARIZ. Los espacios comprendidos entre los cartilagos na- 
sales estan ocupados por una membrana fibrosa que se continua, por una parte, con el 
periostio de los huesos y, por otra, con el pericondrio de cada uno de estos cartilagos, 

descripcj6n de las cavidades nasales revestidas por la mucosa nasal 


Las paredes de las cavidades nasales estan revestidas por una mucosa muy adhe¬ 
re nte, denominada mucosa nasal 

Las cavidades nasales se continuan en sentido anterior con dos pequenas cavidades 
ligeramente dilatadas, los vestibulos nasales. Los vestibulos nasales presentan un re- 
vestimiento cutaneo, mientras que las cavidades nasales estan tapizadas por la mu¬ 
cosa nasal. Entre el revestimiento cutaneo de los vestibulos nasales y la mucosa nasal 
se encuentra una zona de transition de 1 a 2 cm de anchura. 

La mucosa nasal ocasiona profundas modificaciones en la configuration de las ca¬ 
vidades nasales. 
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a ) PARED lateral. La pared lateral de las cavidades nasales se divide en tres zonas: una 
zona posterior, de los cometes nasales o turbinal; una zona anterior, preconchal o pre- 
turbinal, y una zona superior, supraconchal o supraturbinal Q- Ramadier). 

Zona de. los cometes nasales. Esta zona ocupa la mayor parte de las cavidades nasales y 
corresponde a los cometes nasales y a los meatos nasales que la mucosa recubre de 
forma regular (fig. 211). 

El memo nasal inferior comienza aproximadamente 2 cm posterior y superiormente 
alborde posterior de la narina. Presenta, 1 o 1,5 cm posteriormente a su extremo an¬ 
terior, el orificio del conducto nasolagrimal. 

El meaxo nasal medio presenta una superficie lateral muy irregular Ea mucosa recu¬ 
bre los salientes que presenta este meato nasal y se refleja en los orificios de las cel- 
das etmoidales. Cierra dos de los tres orificios oseos del seno maxilar. Por lo general el 
unico que permanece abierto es el orificio superior o medio, situado superiormente a 
la apofisis unciforme del hueso etmoides y a su expansion. 

Con la mucosa en su sitio, la superficie lateral del meato nasal esta ocupada en sus 
partes superior y media por dos salientes, uno anterior y otro posterior, orientados pa- 
ralelamente de superior a inferior y de anterior a posterior (fig. 212), _i El saliente an¬ 
terior, denominado pliegue unciforme, esta formado por el pliegue que describe la mu¬ 
cosa al reflejarse desde la cara medial hasta la cara lateral de la apofisis unciforme del 
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hueso etmoides, a lo largo $u borde posterior El saliente posterior, denominado bu¬ 
lla etmoidal esta formado por una celda etmoidaL 

El pliegue unciforme y la bulla etmoidal originan la formadon de dos canales orien- 
tados paralelamente a los salientes. Entre el pliegue undforme y la bulla etmoidal se 
encuentra el hiato semilunar ; este se hunde entre la cara lateral del pliegue unciforme y 
la parte correspondiente de la pared lateral del meato nasal. Entre la bulla etmoidal 
y el borde superior del cornete nasal medio se encuentra un segundo canal, menos 
profundo y menos extenso que el prime ro, denominado canal rctrobullar, 

El pliegue unciforme y la bulla etmoidal estan unidos, en su extremo superior, por 
un pliegue mucoso producido por la trabecula osea uncibutlar (fig, 214). 

En el fondo del hiato semilunar y del surco retrobullar, sobre todo en su extremo 
superior, a lo largo del borde superior del cornete nasal medio, se observan los orifi- 
cios, en numero variable, por los que las celdas etmoidales se abren a las cavidades na¬ 
sales (v. mas adelante). 

En el extremo superior del hiato semilunar se encuentran habitualmente dos orifi- 
cios situados uno medial y otro lateral a la trabecula osea uncibullar. El seno frontal 
desemboca en las cavidades nasales por uno u otro de estos orificios. 

En el extremo inferior del hiato semilunar se encuentra el orificio del seno maxilar. 
A la misma altura y anteriormente al extremo superior del pliegue unciforme, la 
pared lateral del meato nasal medio esta realzada la mayoria de las veces por un sa¬ 
liente en forma de rodete alargado de superior a inferior y de posterior a anterior Este 
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saliente se denomina eminencia nasal o agger nasi\ Esta formado por una celda general- 
mente subyacente al seno frontal. 

El meato nasal superior presenta generalmente dos orificios de celdas etmoidales. El 
agujero esfenopalatino se localiza en la parte posterior de este meato nasal y esta cu- 
bierto por la mucosa. La arteria esfenopalatina, acompafiada por los nervios nasales 
posteriores superiores, penetra y se divide a nivel de la parte inferior del orificio. Por 
la parte superior, da paso al nervio nasopalatino, que se une a la rama medial de la ar¬ 
teria esfenopalatina (Ramadier). 

Zona preconchal Esta porcion de la pared lateral de las cavidades nasales es lisa y esta 
situada anteriormente a los cornetes nasales y a los meatos nasales. Presenta en su 
parte anteroinferior, inmediatamente superior a las narinas, una depresion concava 
medial y un poco inferiormente, que forma la pared lateral del vestfbulo nasal. 

Zona supraconchal J, Ramadier ha denominado asi a un segmento de la pared lateral 
de las cavidades nasales, que es piano y liso y esta comprendido entre la lmea de 
union de los cornetes nasales etmoidales y la lamina cribosa. Su altura media es de 
5 mm anteriormente y 8 mm posteriormente. 

El extremo posterior de la zona supraconchal determina, entre la cara anterior del 
hueso esfenoides y el cornete nasal superior o el cornete nasal supremo, una depre¬ 
sion denominada receso esfenoetmoidal. 

b) PARED MEDIAL. Esta pared presenta los mismos detalles que la pared esqueletica. 
Ademas, es frecuente encontrar, aproximadamente 1,5 cm posteriory superiormente 
al borde posterior de la narina, un pequerio orificio que da acceso a un conducto de 
1 cm de largo que termina en un fondo de saco. Este canal es el vestigio del organo vo¬ 
meronasal (fig. 213). 

Tambien se encuentra en esta pared, frente a la parte inferior del cartflago del tabi- 
que y ligeramente superior y posteriormente a la narina, una zona muy vascularizada, 
la mancha vascular ■ donde rienen origen casi siempre las epistaxis de repeticion. 

c) PARED SUPERIOR. La mucosa cubre los orificios de la lamina cribosa, asi como los de los 
conductos palatovaginales y vomerorrostrales. Estos orificios y conductos son, por tanto, 
submucosos. En cambio, la mucosa se invagina en los senos esfenoidales, estrechando los 
orificios de estos. Cada uno de estos orificios esta oculto por el cornete nasal medio. 

Anteriormente, la pared superior corresponde al dorso de la nariz y presenta, a la 
altura del vertice de la nariz y de las narinas, una depresion profunda denominada ves¬ 
tibule nasal 

d) PARED INFERIOR. Esta pared, cubierta por la mucosa, presenta la misma disposicion 
que en el esqueleto, aunque la mucosa normalmente cierra los orificios de las ramas 
laterales correspondientes del conducto incisivo. 

e) Orificios anteriores. Narinas u orificios nasai.es. Tienen una forma muy varia¬ 
ble. Suelen ser ovaladas y mayores en su extremo posterior. Existen pelos, denomh 
nados vibrisas, que se implantan inmedia tamente superiores a estos orificios y ocupan 
aproximadamente la mitad inferior de las paredes del vestibulo nasal. 

0 ORIFICIOS POSTERIORES. Coanas. Las coanas poseen las mismas caracterfsticas que 
los orificios posteriores de las cavidades nasales oseas. La mucosa las estrecha ligera- 
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mente. Cada una de ellas mide por termino medio 2 cm de altura y de 12 a 14 mm 
de anchura. 

g) CaVIDADES NASALES. La cavidad nasal es muy irregular a causa de los salientes que 
forman los cometes nasales. El cornete nasal medio es el que mas se aproxima al ta- 
bique nasal Limita con este, en su parte mas saliente, un estrecho Intervaio denomi- 
nado surco olfatorio. Este surco divide la cavidad nasal en dos porciones, una inferior o 
respiratoria y otra superior u olfatoria. 



SENOS PARANASALES 


Los senos paranasales pueden dividirse en tres grupos principals: a) ungnipo ma¬ 
xilar, constituido por los senos maxilares; b) u ngrupo etmoidal ' que comprende todas 
las celdas etmoidales, es deciq todos los senos que se abren en las cavidades nasales 
mediante orificios excavados en los laberintos etmoidales, y c) un grupo esfenoidat, 
formado por los senos esfenoidales. 

r A. Seno maxilar 

El seno maxilar es una cavidad que ocupa casi todo el espesor de la apofisis cigo- 
matica del maxilar Esta apofisis se reduce en casi toda su extension a una delgada 
cubierta osea que forma las paredes del seno. Por lo tanto ; se describen en el seno ma¬ 
xilar, al igual que en la apofisis cigomatica del maxilar. tres paredes o caras. una base 
y un vertice. 


356 










QRCAUQS D£ LOS .SP.NT1DOS 


6rgano del olfato U OLFATORIO 


PAREDES (sigase la descripcion con ayuda de las figs. 90 a 95). La pared superior u or- 
bitaria corresponde a la pared inferior de la orbita (fig. 88). Presenta un saliente alar- 
gado de anterior a posterior, determinado por el surco y el conducto infraorbi- 
tarios. 

La pared anterior o yugal presenta una convexidad que corresponde a la concavidad 
de la fosa canina (figs. 90 y 9 I). En la parte superior de esta pared se observa el relieve 
formado por el conducto infraorbitario. En el espesor de esta pared, que es muy del- 
gada, se encuentra el conducto alveolar. 

La pared posterior o infratemporal se corresponde con la fosa infratemporal (fig. 91). En 
su espesor, que es un poco mayor que el de otras paredes, discurren los nervios alveo- 
lares superiores posteriores. 

b) BASE. La base del seno corresponde a la pared lateral de las cavidades nasales. Se di¬ 
vide en dos segmentos que estan en relacion con el meato nasal inferior y con el meato 
nasal medio respectivamente (fig. 95). 

El segmento inferior presenta una delgada zona media constituida por la apofisis 
maxilar del cornete nasal inferior y por la cara maxilar del palatino, que se articula con 
el cornete nasal inferior. 

El segmento superior presenta el orificio del seno maxilar. Anterior y posterior- 
mente a este orificio, en las zonas correspondientes a los orificios situados entre el 
borde superior del cornete nasal inferior y la apofisis unciforme del hueso etmoides, 
la pared es simpiemente mucosa. A veces puede encontrarse, en estas zonas mucosas, 
un orificio accesorio del seno maxilar (fig, 214). Anteriormente, el segmento superior 
esta en relacion con el conducto nasolagrimal, que forma en el seno un saliente semi- 
cilindrico oblicuo inferior y posteriormente. 

La base del seno maxilar, aunque corresponde a la base de la piramide triangular 
que constituye la apofisis cigomatica del maxilar, tiene un contorno cuadrangular de- 
bido a que la pared posterior del seno se amplia inferior y posteriormente, cerca de la 
base del seno. Dicho de otro modo, el borde posterior de la base del seno que corres¬ 
ponde a su pared posterior se acoda dividiendose en dos bordes secundarios, uno in¬ 
ferior y otro posterior, unidos por un angulo redondeado. 

El borde superior de la base del seno sigue el borde superior del hueso. Esta abom- 
bado por uno o dos salientes redondeados, formados por las hemiceldas de la cara 
medial del maxilar. U El borde anterior ocupa el fondo de un profundo surco vertical, a 
veces muy estrecho, comprendido entre el saliente del conducto nasolagrimal y la 
pared anterior del seno (fig. 91). — i El borde inferior es un canal concavo cuyo fondo 
desciende un poco inferiormente al nivel del suelo de las cavidades nasales (figs. 94 y 
95). Esta en relacion con los dientes premolares y los dos primeros dientes molares su¬ 
periores. Con frecuencia las raices de los dientes molares protruyen en la cavidad del 
seno. -J El borde posterior corresponde a la tuberosidad del maxilar y a la fosa infra¬ 
temporal (figs. 90 y 91). 

El angulo situado en la union del borde superior con el borde posterior correspon¬ 
de a la apofisis orbitaria del hueso palatino. 

c) VERTICE. El vertice del seno se prolonga a menudo en el hueso cigomatico. 
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r B. Celdas etmoidales 

Las celdas etmoidales son de ocho a diez cavidades neumaticas que se abren en 
los meatos nasales mediante orificios excavados en el espesor de los laberintos et¬ 
moidales. 

Las celdas etmoidales estan excavadas bien totalmente en los laberintos etmoi¬ 
dales bien a la vez en los laberintos etmoidales y en los huesos que se articulan con 
ellos. Las primeras son poco frecuentes. Las otras se dividen en tantas categorfas 
como los huesos situados alrededor del laberinto etmoidal; asi pueden distinguirse 
celdas etmoidofrontales, etmoidoesfenoidales, etmoidomaxilares y etmoidolacrima- 
les (v figs. 26, 92, 93 y 214). 

Frecuentemente las conexiones entre las celdas son mas complejas; una misma cel- 
da puede estar excavada a la vez en el hueso etmoides y en otros huesos vecinos. Por 
esta razon, existen celdas etmoidofrontolagrimales, etmoidofrontoesfenoidales. etc. 

Las celdas se abren en un meato nasal tanto mas elevado cuanto mas posteriores 
son. Las celdas etmoidales se dividen generalmente en dos grupos principales; las cel¬ 
das etmoidales anteriores, que desembocan en el meato nasal medio, y las celdas et- 
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Fig. 214 „ Pared lateral de las cavidades nasales despues de la resection del comete nasal medio. El pliegue unci r O' 
ha sido scccionado y abaLido para mostrar los orificios que presents el hiaco semilunar. 
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moidales posteriores, que se abren en el meato nasal superior, en el meato nasal su¬ 
premo o en el meato nasal de ZuckerkandL 

De acuerdo con Ranglaret, se admite que un piano frontal que pasa por el agujero 
etmoidal anterior separa las celdas del grupo anterior de las del grupo posterior, 

Esta division topografica no es completamente exacta; es frecuente que una celda 
del grupo anterior este situada total o parcialmente posterior a este piano frontal. 

Los orificios de las celdas etmoidales estan siempre situados en la mitad anterior 
de los meatos nasales, a lo largo de su borde superior y cerca de su punto mas eleva- 
do (fig. 214). 

1. Celdas etmoidales anteriores. Celdas del meato nasal medio. Generalmente 
son cinco. Se abren: a) en el hiato semilunar; b) medialmente a la apofisis unciforme 
del hueso etmoides y a la trabecula uncibullar ; y c) en el canal retrobullar. Estas celdas 
estan excavadas en el hueso etmoides, el hueso frontal, el hueso lagrimal y el maxi- 
lar. Hay una celda etmoidofrontal que presenta ungran desarrollo en el espesor del 
hueso frontal y que constituye el seno frontal. 

a) SfcNO FRONTAL. El seno frontal es una celda etmoidofrontal que, a partir de los 
15 ahos de edad, se extiende entre la escama y la porcion orbitonasal del hueso fron¬ 
tal y se desarrolla entre las dos tablas del hueso (fig. 2(4). 

En su desarrollo normal, el seno frontal tiene la forma de una piramide triangular 
de 2 cm de altura por termino medio. Presenta tres paredes, una base y un vertice. 

La pared anterior corresponde a la region superciliar. Normalmente no sobrepasa 
lateralmente la escotadura supra orbitaria. Su espesor es de 3 o 4 mm. 

La pared posterior o cerebral es mas delgada que la precedente; su espesor es de 
aproximadamente 1 mm. Se relaciona con las meninges y el encefalo. 

La pared medial separa un seno frontal del opuesto. Es delgada y con frecuencia se 
desvia hacia uno u otro lado. 

La base del seno tiene dos partes: una lateral u orbitaria y otra medial o etmoidal. 

La parte lateral u orbitaria es convexa superior y medialmente, y se divide con fre¬ 
cuencia en varios diverticulos mediante trabeculas oseas que unen las paredes a la 
base del seno. La parte interna o etmoidal esta situada en un piano un poco inferior 
respecto a la pared lateral. Tiene continuidad con una hemicelda etmoidal por medio 
de la cual el seno se comunica con las cavidades nasales. 

La forma de esa hemicelda e$ variable. La mayor parte de las veces es infundibuli- 
fome y atraviesa el hueso etmoides oblicuamente en sentido inferior y posterior has- 
ta su orificio de desembocadura en el meato nasal medio. Debido a su forma de em- 
budo ha sido denominado infundfbulo etmoidal, El infundfbulo etmoidal se abre, en dos 
terceras partes de los casos, en el extremo superior del hiato semilunar. Por esta razon, 
este hiato se denomina generalmente canal infundibular. En el otro tercio de los casos, 
el infundibulo etmoidal desemboca medialmente en el extremo superior de la apofisis 
unciforme del hueso etmoides o de la trabecula uncibullar. 

Senos grandes y pequthos. La descripcion precedente es la de senos frontales normales, 
de dimensiones medias. 
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Las dimensiones del seno frontal son variables. Pueden observarse senos grandes y 
senos pequenos. Se consideran pequenos aquellos senos cuya cavidad no tiene rela¬ 
cion con la escama del hueso frontal y que corresponden solamente al angulo supe- 
romedial de la cavidad orbitaria. Esta disposition se encuentra en un 12 % (Rouviere 
y Caudrelier) o en un 31 % de los casos (Sieur y Jacob, 1901). Con independencia de 
las dimensiones del seno, este siempre corresponde a la apofisis orbitaria medial del 
hueso frontal y a la parte de dicho hueso cercana a esta (fig. 94). 

2. Celdas etmoidales posteriores. En numero de dos a cuatro, estan excavadas en 
la parte posterior de los laberintos etmoidales, en el hueso esfenoides, el maxilar y la 
apofisis orbitaria del hueso palatino. Estas celdas desembocan en el meato nasal su¬ 
perior y en el meato nasal supremo. 

r C. Senos esfenoidales 

Los senos esfenoidales estan excavados en el cuerpo del hueso esfenoides y sepa- 
rados entre sf por un delgado tabique que frecuentemente se desvia hacia uno u otro 
lado. Cada seno esfenoidal presenta seis paredes: anterior, posterior, superior, lateral, 
inferior y medial (fig. 214). 

La pared anterior presenta un segmento nasal en relacion anterior con las cavidades 
nasales y un segmento etmoidal en conexion con los laberintos etmoidales. □ El seg¬ 
mento medial o nasal presenta e] orificio de entrada al seno, que es redondeado o elfp- 
tico: este orificio es 5 mm inferior a la lamina cribosa y se abre frente al receso esfe- 
noetmoidal. El segmento etmoidal esta en relacion con las celdas etmoidoesfenoida- 
les que sobresalen en la cavidad del seno. 

La pared posterior esta mas o menos alejada de la porcion basilar del hueso occipital. 

La pared superior se relaciona con la cara superior del cuerpo del esfenoides y con 
los elementos nerviosos situados superiormente: el quiasma optico y la hipofisis. 

La pared lateral corresponde a la parte mas posterior de la pared medial de la orbi- 
ta y al canal del seno cavernoso. 

La pared inferior esta en relacion con el techo de las cavidades nasales y la faringe. 

La pared medial o tabique es delgada y generalmente esta desviada. 

Los senos esfenoidales son de dimensiones muy variables. Pueden ser pequenos, 
medianos y grandes. Cuando el seno es grande, puede emitir prolongaciones hacia el 
ala menor del hueso esfenoides y el conducto optico (prolongation optica), hacia el ala 
mayor del hueso esfenoides (prolongacion alar), hacia la base de la apofisis pterigoi- 
des (prolongacion pterigoidea) e incluso a veces hacia la porcion basilar del hueso oc¬ 
cipital (prolongacion occipital). 


VASOS Y NERVIOS DE LAS CAVIDADES NASALES 


a) ARTERJAS. Las arterias de las cavidades nasales son: □ las arterias etmoidales ante¬ 
rior y posterior, ramas de la arteria oftalmica; ;_i las arterias palatina descendente, es- 
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fenopalatina y palatina mayor, ramas de la arteria maxilar, y Q las ramas lateral nasal 
y del tabique nasal ; ramas de la arteria facial 

Las arteria$ etmoidales llegana la lamina cribosa por los conductos etmoidales. La ar¬ 
teria etmoidal posterior suministra algunas ramas a las celdas etmoidales posteriores. 
La arteria etmoidal anterior penetra en las cavidades nasales por el agujero etmoidal 
anterior y se ramifica en la parte anterior de las cavidades nasales (figs, 172 y 173), 

La arteria esfenopalatina, rama terminal de la arteria maxilar, atraviesa el agujero 
esfenopalatino y se divide en la parte anteroinferior de dicho orificio en dos ramas, 
una medial y otra lateral (figs. 172 y 173). _i La rama medial o arteria septal cruza la bo- 
veda nasal de lateral a medial yllega al tabique nasal Desciende oblicuamente en sen- 
tido inferior y anterior, penetra en el conducto incisivo y se anastomosa con la arteria 
palatina descendente. Esta rama irriga la mucosa del tabique nasal _j La rama lateral se 
distribuye por los cornetes nasales y los meatos nasales superior y medio, asi como 
por la mucosa de las celdas etmoidales y del seno maxilar. 

La arteria pat alma descender! te, rama de la arteria maxilar, desciende por el conduc¬ 
to palatino mayor; a nivel del cornete nasal inferior suministra una o dos ramas que 
atraviesan la lamina perpendicular del hueso palatino y se distribuyen en el cornete 
nasal y el meato nasal inferiores. 

La arteria palatina mayor tambien es rama de la arteria maxilar; recorre el conducto 
palatino mayor y se ramifica en la mucosa de la boveda de las cavidades nasales y de 
la fannge. 
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Las anerias nasal lateral y del tabique nasal ramas de la arteria facial, irrigan el verti- 
ce y las alas de la nariz. 

b) VENAS. Satelites de las arterias, las venas nacen de una red mucosa muy densa. 

c) VASOS LINFATICOS. Los vasos linfaticos van a parar a los nodulos linfaticos retrofa- 
ringeos y a los nodulos linfaticos profundos superiores. Los de la nariz se dirigen a 
los nodulos linfaticos submandibulares. 

d) NERVIOS. El nervio olfatorio recubre con sus filetes de origen la parte superior de las 
paredes lateral y medial de las cavidades nasales (figs. 172 y 173). 

El ganglia pterigopalatino f mediante sus ramos nasales posteriores superiores, y los 
nervios nasopalatino. pterigopalatino y palatino mayor proporcionan sensibilidad a la 
mayor parte de las cavidades nasales. Solo la parte anterior de estas se halla inervada 
por el nervio etmoidal anterior 

AN ATOM fA FUNCIONAL DE LAS CAVIDADES NASALES 


Las cavidades nasales cumplen dos funciones esenciales asociadas y no obstante 
diferentes: llevan el aire de la respiration a la nasofaringe y conducen las particulas 
odoriferas hasta el organo olfatorio. 

El aire que penetra por las narinas Uega al vestrbulo nasal, que actua como cavidad 
comun, y alii se divide en dos corrientes, de las cuales la mas importante sigue, en di¬ 
rection a las coanas ; el piso inferior o respiratorio donde estan las formaciones con- 
chales; la otra corriente asciende y alcanza el piso superior u olfatorio, 

Los relieves oseos y mucosos que aseguran, mas alia del vestibule nasal, la separa¬ 
tion de las dos corrientes aereas son el relieve del comete nasal medio en la pared la¬ 
teral y el saliente de la mucosa o tuberculo del tabique en relation con el cornete nasal 
medio. Los dos pis os, olfatorio y respiratorio, aunque comunican en toda su longitud, 
se diferencian por su morfologia, la estructura de su mucosa, su vascularization y su 
inervacion, de acuerdo con la funcion que cada uno desempena. 

La propia forma de la piramide nasal parece asociarse a esta diferencia de activi- 
dad. Segun Van Dishock, cuando el dorso de la nariz es concavo y los orificios de 
las narinas se abren inferior y anteriormente, el aire inspirado tiende a seguir mas 
facilmente la via respiratoria. Por el contrario, cuando la nariz es convexa, con los ori¬ 
ficios de las narinas abiertos inferior y un poco posteriormente, la via olfatoria ad- 
quiere mas importancia. Los sujetos de nariz aguileha o encorvada serian sobre 
todo de tipo olfatorio. 

1. Region olfatoria y piso olfatorio de las cavidades nasales. La corriente aerea 
ascendente que se introduce en la region olfatoria de la mucosa es conducida hasta el 
area olfatoria. La region olfatoria es un canal estrecho que corresponde a la convexi- 
dad del dorso de la nariz; se inicia en el vestfbulo y asciende superiormente al piano 
de la eminencia nasal, dejando inferiormente el hiato semilunar 

La mucosa que lo tapiza es delgada y pobre en glandulas de moco y en formacio¬ 
nes ciliadas; por lo tanto, se trata de un conducto relativamente seco y casi liso, que ni 
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Fig. 216, Via$ seguidas por el aine durante la inspiracion. La comente inspiratoria (en rojo) sigue sobre todo la via 
del meato nasal medio: la comente olfatoria (en azul) asciende hasxa la region offatoria. 


modifica ni fija las partfculas odorfferas. Su nervio sensitivo, que no sensorial, es el 
nervio etmoidal anterior; es un ramo del nervio oftalmico, por lo que no depende de 
los centros vegetativos parasimpaticos del resto de las cavidades nasales. La mucosa 
esta irrigada por una rama intracraneal de la arteria oftalmica, la arteria etmoidal an¬ 
terior, que ha participado, superiormente a la lamina cribosa, en la vascularizacion del 
bulbo olfatorio. Las venas satehtes de la arteria etmoidal anterior se dirigen hacia las 
venas menmgeas. Todo el sistema vascular y sensitivo del canal olfatorio se presenta 
asi en estrecha relacion con la zona olfatoria del craneo. 

En el extremo del canal olfatorio se extiende, en un espacio pequerio. el area olfatoria, 
a caballo entre el comete nasal superior y el tabique nasal. En esta zona se localiza el or- 
gano olfatorio u organo del olfato, con las numerosas terminaciones ciliadas de los nervios 
olfatorios o Eletes olfatorios. las celulas de sosten y las glandulas olfatorias, que son dife- 
rentes de las glandulas de la mucosa nasal y pueden concentrar las partfculas odorfferas. 

2. Piso respiratorio o piso conchal. Es un pasadizo mas ancho, pero anfractuoso 
debido a los cornetes nasales medio e inferior y a los espacios alargados de los meatos 







ORGAN OS DL LOS SEKTIDOS 


6RGAKJO DEL OLFATO U OLFATORIO 


nasales, inferiormente a la insercion de los cometes nasales- Recordemos que los se- 
nos frontal y maxilar se abren en el meato nasal medio, y el conducto nasolagrimal 
en el meato nasal inferior Todo el piso aparece irregular, diverticular y humedecido 
por secredones. Su superficie es extensa y esta tapizada por una mucosa gruesa, rica 
en glandulas mucosas y en celulas ciliadas, asi como en vasos que le dan una colora- 
cion rojo vivo, que destaca sobre el tono rosado del vestibule y del canal olfatorio. Las 
venas son especialmente numerosas y se hallan muy anastomosadas; se disponen en 
una red superficial formada por vasos de pequeno calibre y una red profunda forma- 
da por vasos de mayor diametro; su conjunto constituye el cuerpo erectil de las cavi- 
dades nasales, desarroflado sobre todo en la cara medial de los cometes nasales y en el 
tabique nasal, donde el paso del aire es mas rapido. El desarrollo de la red venosa 
provoca, segun su grado de replecion, variaciones en el espesor de la mucosa y, por 
otro lado, en la magnitud de la corriente respiratoria, ya que es susceptible de fadli- 
tar o enlentecer el paso del aire. Las venas se unen y desembocan del siguiente modo: 
las inferiores en las venas del velo del paladar y en los plexos farmgeos; las del cuer¬ 
po erectil, que son mas importantes, en los plexos pterigoideos. 
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Fig 218 . Fn el curso de la deglucion, una parte del aine es rcchazada hacia las cavidades nasales y sigue per la 
boveda hasta la region o I fa ton a 


Las arterias son ramas de la arteria esfenopalatina, terminal de la arteria maxilar La 
arteria esfenopalatina debe considerarse la arteria del piso respiratorio; la disposicion 
helicoidal de sus ramas esta relacionada con variaciones en el espesor de la mucosa; 
sus ramas mediales se dirigen hacia el tabique nasal (mancha vascular), mientras que 
las ramas laterales irrigan los cornetes nasales y los meatos nasales. 

La inervacion de los vasos y de la mucosa es doble: la inervacion sensitiva la pro- 
porciona el nervio pterigopalatino, que es un ramo del nervio maxilar; la vegetativa, el 
ganglio pterigopalatino y el simpatico. Los ramos vegetativos estan asociados con los 
nervios sensitivos. La riqueza de la distribucion nerviosa es la causa de las reacciones 
vasomotoras de la mucosa que rienen lugar como consecuencia de variaciones termi- 
cas e higrometricas del aire que se respira. 

Por todas estas circunstancias, el piso respiratorio de las cavidades nasales consti- 
tuye no solamente un lugar de paso para el aire sino un verdadero organo donde el 
aire de la respiracion se adapta a las condiciones del medio respiratorio interno. De 
este modo, las cavidades nasales se humedecen y calicntan, al mismo tiempo que la 
mucosa retiene y fija las partfculas extrarias que transporta. El moco nasal fija dichas 
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Fig 219 . Vias seguidas por el aire durante la inspiration (A), la espiracion (8) y la deglucidn (C). La corriente 
nespiratoria esti nepreseniada con puntos rojos, la olfatona con puntos azules Corte esquematico de las cavidades 
na sales. 


particulas y despues las conduce hacia la faringe gracias a los movimientos de los ci- 
lios, que son aqui especialmente numerosos, mientras que son raros o faltan en el piso 
olfatorio. 

Hay que destacar que, durante la espiracion, el aire que proviene de las vias respi- 
ratorias inferiores rebota en el relieve de la cola de los cornetes nasales y tiende a se- 
guir la via del suelo de las cavidades nasales, que puede considerarse el «camino» de la 
espiracion; el meato nasal medio y la cara superior del cornete nasal inferior constitu- 
yen la via principal por donde pasa el aire durante la inspiracion. 


T IL ORGANO DE LA VISION 

CAVIDADES ORB1TARIAS U ORBJTAS 

Las cavidades orbitarias u orbitas son dos profundas cavidades situadas superior y 
lateralmente a las cavidades nasales, entre la fosa craneal anterior y el macizo facial. 
Contienen el conjunto de las estructuras que forman el organo de la vision. Cada una 
de las cavidades orbitarias presenta la forma de una piramide cuadrangular de base an¬ 
terior y vertice posterior. 

El eje mayor de la orbita es oblicuo posterior y medialmente y mide de forma apro- 
ximada 45 mm de longitud. 
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Fig 220 , Cavidid orbitana u orbiU 


Bn. la orbita se describen cuatro caras o paredes, cuatro angulos o aristas, una base 
y un vertice (fig, 220). 

1. Paredes. Se dividen en superior, inferior, medial y lateral. 

a) Pared SUPERIOR O TECHO DR LA ORBITA. La pared superior es triangular y esta for- 
mada anteriormente por la porcion orbitaria del hueso frontal y posteriormente por el 
ala menor del hueso esfenoides. Esta pared presenta una concavidad que es bastante 
mas acusada anterior que posteriormente. En ella se encuentran: a) anterior y late- 
ralmente, la fosa de la glandula lagrimal; j b) anterior y medialmente, la fosita troclear, 
donde se fija la troclea del musculo oblicuo superior, y c) posteriormente, la sutura 
esfenofrontal, que articula el hueso frontal con el ala menor del hueso esfenoides. 

La pared superior de la orbita es delgada, sobre todo en su parte media. El techo 
de la orbita se corresponde con la fosa craneal anterior. Frecuentemente esta ahueca- 
do en su parte anteromedial por la porcion orbitaria del seno frontal. 

b) PARED INFERIOR O SUELO DE La ORBITA. La pared inferior, tambien triangular, forma 
un piano inclinado inferior, lateral y anteriormente. Esta constituida: _ anterior y 
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medialmente, por la cara orbitaria de la apofisis cigomatica del maxilar; □ anterior y 
lateralmente, por la cara medial de la apofisis frontal del hueso cigomatico, y J pos- 
teriormente, por la vertiente superior de la superficie no articular de la apofisis orbi¬ 
taria del hueso palatino. 

En esta pared se encuentran; a) las dos suturas que unen el maxilar con el hueso 
cigomatico lateralmente y con la apofisis orbitaria del hueso palatino posteriormente, 
y _j b) el surco infraorbitario, que tiene continuacion anteriormente con el conducto 
infraorbitario. 

La pared inferior esta formada, en la mayor parte de su extension, por una lamina 
osea muy delgada que separa la cavidad orbitaria del seno maxilar subyacente, 

c) PARED MEDIAL. Esta pared es muy delgada y fragil; es casi vertical y paralela al 
piano sagital, si bien se encuentra ligeramente inclinada inferior y lateralmente. Es 
cuadrilatera, casi rectangular y alargada de anterior a posterior. Esta constituida, de 
anterior a posterior, por la apofisis frontal del maxilar, el hueso lagrimal, la lamina 
orbitaria del hueso etmoides y la parte anterior de la cara lateral del cuerpo del hue¬ 
so esfenoides. 

En la pared medial se encuentran: Q a) las tres suturas verticales que unen las cua- 
tro piezas oseas de esta pared, y □ b) anteriormente, el surco lagrimal y las crestas la¬ 
grimal anterior del maxilar y lagrimal posterior del hueso lagrimal 

Este surco, casi vertical, esta ligeramente inclinado lateral y posteriormente. La 
parte media del surco lagrimal esta recorrida de superior a inferior por la sutura la- 
grimomaxilar, que une la apofisis frontal del maxilar con el borde anterior del hueso 
lagrimal. 

La pared medial de la orbita se relaciona con las cavidades nasales y sus cavidades 
anexas: las celdas etmoidales y el seno esfenoidal 

d) PARED lateral. La pared lateral es la mas gruesa y resistente de las cuatro. Es 
plana y triangular; esta constituida en su tercio anterior por la apofisis frontal del 
hueso cigomatico y en sus dos tercios posteriores por el ala mayor del hueso esfe- 
noides. Se aprecian en esta cara la sutura esfenocigomatica y el orificio cigomatico 
orbitario. 

2. Angulos o aristas. Las paredes de la cavidad orbitaria se continuan unas con 
otras, formando cuatro aristas de angulos diedros, denominados Angulos de la orbita . 

El Angulo sup>eromedial sigue la sutura que une el hueso frontal con la apofisis fron¬ 
tal del maxilar T con el hueso lagrimal y con la lamina orbitaria del hueso etmoides. Em 
tre la apofisis frontal del maxilar y la lamina orbitaria del hueso etmoides, el hueso 
frontal desciende hasta el hueso lagrimal, formando la apofisis orbitaria medial del 
hueso frontal. A la altura de la sutura frontoetmoldal se observan los agujtros etmoida¬ 
les* El agujero etmoidal anterior esta situado aproximadamente a 1 cm del extremo am 
terior de la sutura frontoetmoidal; el agujero etmoidal posterior se encuentra en el 
extremo posterior de dicha sutura. Finalmente, el extremo posterior de la arista supe- 
romedial esta ocupado por el conducto optico, que se situa tambien en la parte mas 
posterior del techo de la orbita. 
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El Angulo inferomedial es muy obtuso. En su parte anterior se aprecia el orificio supe¬ 
rior del conducto nasolagrimal con el gancho lagrimal del hue so lagrimal y posterior- 
mente a este orificio. las suturas lagrimo maxilar, etmoidomaxilar y esfenopalatina. Esta 
ultima une el cuerpo del hueso esfenoides con la apofisis orbitaria del hueso palarino. 

El Angulo superolateral presenta, en su parte anterior, la fosa de la glandula lagrimal. 
Esta ocupado posteriormente por la fisura orbitaria superior, que tiene forma de coma 
con el extremo grueso posteromedial (fig. 36). Esta fisura esta limitada inferiormente 
por el borde superior de la cara orbitaria del ala mayor del hueso esfenoides y supe- 
riormente por el ala menor de este mismo hueso; su extremo lateral corresponde a 
un pequerio segmento del borde del hueso frontal, que llena el estrecho espacio com- 
prendido entre el vertice del ala menor y la parte correspondiente del ala mayor. Por la 
fisura orbitaria superior pasanla vena oftalmica superior y los nervios de la orbita, ex- 
cepto el nervio optico (fig. 175). 

El Angulo inferolateral esta formado en su cuarto anterior por la apofisis frontal del 
hueso cigomatico. En sus tres cuartos posteriores corresponde a la fisura orbitaria in¬ 
ferior. Mas ancha anterior que posteriormente, esta fisura esta limitada por el ala ma¬ 
yor del hueso esfenoides superiormente y por el maxilar inferiormente. Su extremo 
anterior esta limitado superiormente por el borde posterior de la apofisis frontal del 
hueso cigomatico e inferiormente por un gancho oseo, la espina cigomatica, que se 
desprende de la apofisis cigomatica del maxilar 

El labio inferior de la fisura orbitaria inferior esta escotado, en la union de su ter- 
cio anterior con sus dos tercios posteriores, por el extremo posterior del surco infra- 
orbitario. Este punto corresponde mas o menos al punto medio de la arista inferola¬ 
teral de la orbita, 

En el esqueleto, la fisura orbitaria inferior comunica la cavidad orbitaria con la fosa 
infratemporal. 

3. Base. La base de la orbita tiene forma de cuadrilatero y mide aproximadamente 
40 mm de ancho y 35 mm de alto. El piano de la base de la orbita se orienta anterior, la¬ 
teral y un poco inferiormente. Su contomo, denominado borde orbitario, esta constituido: 

superiormente, por el borde supraorbitario del hueso frontal; _i lateralmente, por el 
borde superomedial del hueso cigomatico; Q inferiormente, por este mismo borde en su 
mitad lateral y por el maxilar en su mitad medial, y Q medialmente, por la cresta lagri¬ 
mal anterior. Superiormente a esta cresta, el borde orbitario se difumina, en una extern 
sion de 1-1,5 cm, hasta el extremo medial del borde supraorbitario del hueso frontal. 

En el borde superior de la base de la orbita se observa: a) la escotadura o aguje- 
ro supraorbitario, situado aproximadamente a 3 cm de la linea media, y u b) la esco¬ 
tadura frontal, medial a la precedente y mucho menos acusada. 

4. Vertice. El vertice de la orbita corresponde al extremo medial de la fisura orbita¬ 
ria superior En este punto existe un estrecho surco cuyo labio anterior sobresale y se 
convierte en el denominado tuberado infraoptico* En el surco y en el tuberculo se inser- 
ta el anillo tendinoso comun. 
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5. Periorbita. La orbita se encuentra tapizada por el periostio, que es delgado pero 
resistente. Poco adherente a las paredes de la orbita ; de las cuales se deja desprender 
facilmente, la periorbita esta mas solidamente unida al esqueleto a lo largo de las su- 
turas, a la altura de los orificios vasculares y sobre el borde orbitario, donde se en- 
gruesa. 

La periorbita apenas modifica la configuracion del esqueleto de la orbita. Cierra la 
fisura orbitaria inferior. En la fisura orbitaria superior se adosa a [a duramadre, a la 
cual esta estrechamente unida, sobre todo en la parte superior. En el orificio del con- 
ducto optico, la periorbita se une a la duramadre, que se prolonga anteriormente, en- 
vainando al nervio optico. J Por ultimo, a nivel de los orificios de los otros conduc- 
tos oseos vasculonerviosos, la periorbita se refleja y tapiza sus paredes. 

GLOBO O CULAR O BULBO DEL OJO 

El globo ocular o bulbo del ojo es el elemento 
fundamental del organo de la vision. 

forma y DiMENSiONES. Es irregularmente es- 
fenco, pues su parte anterior, constituida por la 
cornea, sobresale y adopta la forma de un seg- 
mento de esfera de menor radio que el resto del 
globo ocular. Por consiguiente, el diametro ante¬ 
roposterior del globo ocular es mayor que los 
otros; mide 25 mm. El diametro transversal y el 
diametro vertical miden 23 mm. 

POLO, ECUADOR Y MERIDIANOS. En el globo 
ocular se describes J a) dos polos, uno anterior y 
otro posterior, situados en los extremes de su eje 
anteroposterior; ... b) un ecuador, que es el circulo 
perpendicular al eje del ojo, situado a igual dis- 
tancia de los dos polos, y c) los mmdianos, repre- 
sentados por los semjcirculos que pasan por los 
dos polos. 

peso y consistency El peso del ojo e$ de 7-8 g. Su consistencia es muy firme de- 
bido a la presion que ejercen sobre las paredes del globo ocular los liquidos que contiene. 

SITUACION Y RELACIONES DEL GLOBO OCULAR CON LA BASE, LAS PAREDES Y EL EJE DE 

la 6rbita. El globo ocular ocupa la parte anterior de la orbita, a la que desborda 
un poco anteriormente (fig. 22 1). 

Asf ; el globo ocular sobresale anteriormente al borde medial, al borde infraorbita- 
rio y, sobre todo, al borde lateral de la orbita. La linea que une los hordes supraorbita- 
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rio e infraorbitario de la orbita es oblicua inferior y posteriormente, y tangente al ver- 
tice de la cornea. Una linea trazada desde el borde medial al borde lateral es oblicua 
lateral y posteriormente, se encuentra con el globo ocular un poco posteriormente a la 
cornea y corta la cara lateral del globo ocular en la proximidad del ecuador (fig. 221). 

El globo ocular se aproxima mas a la pared lateral que a las otras tres paredes de la 
orbita. Las distancias entre el globo ocular y las paredes miden 11 mm inferiormente, 
11 mm medialmente, 9 mm superiormente y 6 mm lateralmente (Testut), 

Los ejes anteroposteriores de ambos ojos son cast paralelos; solo divergen un 
poco de posterior a anterior. 

Por el contrario, los ejes anteroposteriores de las dos orbitas divergen notable- 
mente de posterior a anterior y forman con el piano sagital un angulo de 20 a 25°. 

constituci6n anatomica. El globo ocular se compone de una pared y un con- 
tenido (fig. 222), La pared esta formada por tres membranas concentricas, que son; 
a) una membrana externa o tunica fibrosa constituida por la esclcra y la cornea ; b) una 
membrana media musculovascular, denominada tunica vascular del globo ocular ; y 
c) una membrana interna o tunica interna de naturaleza nerviosa, la retina. 

El content do f que frecuente mente recibe el nombre de medios transparentes y refrin- 
gentes del ojo, consta de: a) la lento o cristalino, situada posteriormente al iris; b) el humor 
acuoso / que llena el espacio existente entre la lente y la cornea, y c) el cuerpo vttreo, si- 
tuado posteriormente a la lente, hasta la retina, 

A. Tunica fibrosa del globo ocular o capa fibrosa del globo ocular 
1. Esclera o esclerotica 

a) DlMENSIONES Y PESO. La esclera es una membrana resistente e inextensible que 
adopta la forma del ojo. Constituye las cinco sextas partes posteriores de la capa fi¬ 
brosa del globo ocular. Su espesor, que es aproximadamente de 1 mm anterior y pos¬ 
teriormente, disminuye hacia su parte media, donde no supera los 0,5 mm. 

b) SUPEREICIE EXTERNA. La superficie externa de la esclera es lisa, blanca en el adulto y 
ligeramente amarillenta en el anciano. Presenta: a) las inserciones tendinosas de )os 
musculos motores del globo ocular, y b) numerosos orificios por donde pasan los va- 
sos y nervios del globo ocular. Algunos de estos orificios estan excavados posteno.- 
mente a la esclera; otros en la parte media de la esclera, cerca del piano ecuatorial del 
ojo, y otros en la parte anterior de esta membrana. 

Orificios posteriores. Son el orificio del nervio optico y aquellos destinados al paso de 
las arterias ciliares posterior es y nervios ciliares cortos. 

El orificio del nervio optico es 3 mm medial y 1 mm inferior al polo posterior del ojo. Las 
paredes de este orificio, de 1 mm de profundidad, estan biseladas a modo de un tronco de 
cono cuya base posterior mide 3 mm de diametro y cuyo vertice truncado mide 1,5 mm. 

El orificio del nervio optico de la esclera no parece hecho con un «sacabocados». Su 
porcion profunda o anterior esta formada por la lamina cribosa de la esclera, constituida 
por trabeculas fibrosas entrecruzadas que forman parte de la capa profunda de la es¬ 
clera y que limitan pequenos orificios por los que pasan las fibras del nervio optico. 


371 } 




6rCANOS DF (OS 5LNTJDOS 


6RGANO DE LA VISION 


tscierz CK'cJpo vrtneo 



Fig 222 . Corle sagital del globe ocular (Segun una preparation de Temen) 


Los orificios de las arterias cilia res posted ores y de los nemos cilia res cortos f en numero 
de 15 a 20 ; se agrupan alrededor del orificio del nervio optico. Dos de ellos # situados 
sobre el ecuador, se separan un poco de los demas, uno medialmente y otro lateral- 
mente; dan paso a las arterias ciliares posteriores largas. Los otros orificios estan atra- 
vesados por las arterias ciliares posteriores cortas y los nervios ciliares cortos. 

Orificios de la zona ecu atariai Son cuatro y estan situados un poco posteriormente al 
ecuadop estos orificios se encuentran mas o menos a la misma distancia unos de 
otros, sobre los dos meridianos que forman con el ecuador un angulo de 45°. Estos ori¬ 
ficios estan atravesados por las venas vorticosas. 

Orificios anteriores. Son muy pequenos; estan situados alrededor de la cornea y dan 
paso a las arterias y las venas ciliares anteriores. 

c) SUPERFICLE INTERNA. La superficie interna de la esclera esta orientada hacia el eje del 
ojo. Parece de color oscuro porque, por esta cara ; la esclera se une a una lamina de te- 
jido celular laxo, rico en celulas pigmentarias, denominada lamina fusca, que forma la 
capa mas superficial de la membrana media o vascular del ojo. 

La esclera presents continuidad anteriormente con la cornea mediante una super¬ 
ficie de union tallada en bisel a expensas de las capas profundas de la esclera. 
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2. Cornea 

a) SlTUACION. La cornea esta situada anteriormente a la esclera. Constituye el seg- 
mento anterior de la capa fibrosa del globo ocular 

b) CONFlGURAClON EXTERNA. La cornea es redondeada ; enteramente transparente y 
constituye un segmento de esfera de un radio menor al de la esclera. Como conse- 
cuencia, protruye en la parte anterior del globo ocular (fig, 222). 

Sus dos caras, anterior y posterior, son lisas y brillantes. La anterior es convexa, 
mientras que la posterior es concava. Su curvatura no es siempre regular, las irregula- 
ridades de curvatura pueden ocasionar astigmatismo. 

c) Union de la cornea y la esclera. Dimensiones de la cornea. La superficie por 
la cual la cornea se une a la esclera esta tallada en bisel a expensas de las capas super- 
ficiales de la cornea. Por tanto, la cara anterior de la cornea es mas pequena que la cara 
posterior. Ademas, el bisel comeal es mas acentuado superior e inferiormente que la- 
teralmente; en consecuencia, la cara anterior de la cornea es de forma eliptica: su dia~ 
metro transversal mide 12 mm y su diametro vertical 11 mm. La cara posterior de la 
cornea es circular y su diametro mide 13 mm. 

El espesor de la cornea, que es de 1 mm en su periferia, disminuye de forma pro- 
gresiva hacia el centro, donde alcanza solamente 0,8 mm. 

d) LlMBO DE la CORNEA. Red trabecular o retfculo trabecular y seno venoso de la esclera. Se 
da el nombre de limbo de la cornea a la zona, de estructura un tanto particular, por me¬ 
dio de la cual la cornea, la esclera y la membrana musculovascular se unen a la perife¬ 
ria de la cornea (fig. 223). 

En la parte profunda de esta zona se encuentran una red de haces de fibrilias com 
juntivoelasticas, divergentes y anastomosadas entre si. denominada hgamento pecttneo 
del dnguto iridocorneal[ red trabecular o reticula trabecular Este sistema trabecular, exami- 
nado en un corte meridiano, tiene forma triangular. £1 vertice del triangulo se continua 
con las capas profundas de la cornea. De los tres lados, el externo o periferico se con- 
funde con el tejido escleral; el segundo, intemo o-central, se orienta hacia el eje del ojo 
y esta en reiadon con la camara anterior del globo ocular; el tercero es posteriory 
tiene continuacion con el musculo ciliary la periferia del iris. 

Las trabeculas anastomosadas limitan entre si mallas que comunican posterior- 
mente con la camara anterior del globo ocular. 

Anteriormente a la red trabecular se encuentra un conducto venoso anular, enrollado 
alrededor de la cornea, que se conoce con el nombre de seno vcnoso de la esclera . Este con¬ 
ducto, aplanado de anterior a posterior, esta relacionado por su cara profunda con la 
red trabecular que lo separa de la camara anterior del globo ocular. El humor acuoso se 
vierte, a traves de la mallas que limitan los haces de la red trabecular, en los espacios 
peri vasculare s que rodean el seno venoso de la esclera y en las venas ciliares ante rio res. 

r vasos y nervios de la capa fibrosa. La cornea carece de vasos sanguineos y Un¬ 
fa ticos. 

Las arterias de la esclera proceden de las arterias ciliares posteriores cortas y de las 
arterias ciliares anteriores. 
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Las venas esclerales desembocan posteriormente en las venas coroideas y anterior- 
mente en ias venas ciliares anteriores. 

Los t msos linfdticos estan ausentes tanto en la esclera como en la cornea. 

Los nemos de la esclera y de la cornea son ramos de los nervios ciliares. 

B Tunica vascular del globo ocular o capa vascular del globo ocular 

La tunica vascular del globo ocular o capa vascular del globo ocular esta situada 
internamente a la capa fibrosa del globo ocular Se aplica en casi toda su extension 
sobre la cara profunda de la esclera, excepto anteriormente, donde se separa de ella, 
en las proximidades del limbo de la cornea, para dirigirse hacia el eje del globo ocu¬ 
lar, en un piano perpendicular a dicho eje. 

En la membrana musculovascular se diferencian tres segmentos que, de posterior a 
anterior, son la coroides, el cuerpo ciliar y el iris. 
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1. Coroides. La coroides es una membrana esencialmente vascular situada entre 
la esclera y la retina, aproximadamente en los dos tercios posteriores del globo 
ocular, 

a) SUPERFICIE EXTERNA. Es de color oscuro y esta aplicada en toda su extension sobre la 
superficie interna, concava, de la esclera, de la que puede separarse facilmente, Se en- 
cuentran unidas por una lamina de tejido conectivo, denominada lamina fusca de la 
esclera , asi como por los vasos y nervios que van de una a otra membrana. 

b) SUPERFICIE INTERNA. La superficie interna se orienta hacia el eje del globo ocular. Es 
lisa, de color negro y se corresponde, sin adherirse, con la retina, que la tapiza en 
toda su extension. 

c) ORIFICIO POSTERIOR. La coroides tiene en su parte posterior un orifido de 1,5 mm de 
diametro para el paso del nervio optico, Este orificio es continuacion del orificio pos¬ 
terior de la esclera. Su borde esta muy adherido al tejido escleral y al nervio optico, 
que lo atraviesa. Algunos fascfculos conjuntivos pertenecientes a las capas superficia- 
les de la coroides penetran entre las fibras del nervio optico y constituyen el piano mas 
anterior de la lamina cribosa. 

d) Ora SER.RATA . Anteriormente la coroides presenta continuacion con el cucrpo ciliar. 
El limite anterior de la coroides esta indicado por una linea circular y sinuosa deno¬ 
minada ora serrata, visible en la superficie interna del hemisferio anterior del globo 
ocular (fig. 224), La ora sonata esta situada anteriormente al ecuador, unos 6 o 7 mm 
posteriormente a la cornea. 

2. Cuerpo ciliar 

a) SITU AGON. El cuerpo ciliar es la parte de la capa vascular del globo ocular com- 
prendida entre la ora sonata y el iris (fig. 224). Su forma es la de un anillo aplanado. de 
una anchura de 5 a 6 mm. y que se engruesa progresivamente de posterior a anterior. 
El corte transversal del cuerpo ciliar es de forma triangular, con el vertice en la ora $c- 
rrata y la base orientada hacia el eje del globo ocular (fig. 223). 

Se describen tres caras: externa, interna y anterior. 

b) Cara EXTERNA. Se aplica sobre la esclera, 

c) Cara INTERNA. La cara interna o posterointerna comprende dos zonas diferentes. 
una anterior y otra posterior (fig. 224), 

La zona anterior o corona ciliar tiene la forma de un disco radiado. Cada uno de los ra¬ 
dios, denominados procesos cilia res, constituye un repliegue alargado de anterior a pos¬ 
terior, y abultaclo anteriormente. Los procesos ciliares miden 2 o 3 mm de largo. Son 
unos 70 u 80 y estan separados entre si por surcos dispuestos radialmente, que se de- 
nominan valles ciliares . Los valies ciliares son de color marron oscuro, lo cual contras- 
ta con el tono gris claro de los procesos ciliares. 

La zona posterior, denominada orbiculo ciliar ; prolonga posteriormente la corona ciliar 
Su superficie, de color oscuro. esta finamente plegada. 

d) Cara ANTERIOR. La cara anterior o anterointerna se confunde en la penferia con la 
red trabecular esclereocorneal y con el anillo mayor del iris. Posteriormente al iris, esta 
cara esta formada por el extremo anterior de los procesos ciliares (fig. 223). 
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e) ESTRUCTURA. El cuerpo ciliar esta forma- 
do por do$ partes: el musculo ciliar y los 
procesos ciliares (fig. 223). 

El musculo ciliar ocupa la parte antero- 
externa del cuerpo ciliar. En un corte me- 
ridiano, presenta una forma triangular: 
U la cara anteroexterna se aplica sobre la 
esclera; Ji la cara posterior se relaciona 
con el orbfculo ciliar; la cara medial o 
axial se orienta hacia el eje del globo ocu¬ 
lar y esta en continuidad con los procesos 
ciliares. 

El musculo ciliar esta formado por fi- 
bras musculares lisas, la mayoria de las 
cuales estan orientadas anteroposterior- 
mente. Medialmente a estas se encuentran 
algunas fibras circulares que se conocen 
con el nombre de fibras circulares del muscu¬ 
lo ciliar 

Los procesos ciliares estan constituidos 
por acumulaciones vasculares rodeados 
por una masa de tejido conjuntivo laxo. 

El orbtculo ciliar esta ocupado, profunda- 
mente al musculo ciliar, por una capa de 
vasos que unen los vasos coroideos con las acumulaciones vasculares de los procesos 
ciliares (fig. 225). 

3. Iris 

a) SlTUAd6N Y FORMA. El iris constituye la parte anterior de la membrana musculo- 
vascular. Se situa como un diafragma vertical, circular y anterior al cristalino. Esta per- 
forado en su centro por un orificio denominado pupila (fig. 222). 

b) CONFIGURACIOM Y RELACIONES. En el iris se describen: a) dos caras, una anterior y 
otra posterior; b) un borde periferico o anillo mayor del iris, y c) la pupila. 

La cara anterior es de coloracion muy variable segun los sujetos y las razas. Es muy 
ligeramente convexa, irregular y mamelonada. Esta cara esta elevada por los vasos, 
que determinanla formacion de finos salientes semicilmdricos, de direccion radial, 
que se extienden desde la pupila hasta el borde periferico. 

La cara posterior es uniformemente negra y muestra una ligera concavidad. Esta en 
relacion con la cara anterior de la lente y de los procesos ciliares por medio de la ca- 
mara posterior del globo ocular (fig. 223). 

El borde periferico o anillo mayor del iris tiene continuation con la parte anterior del 
cuerpo ciliar y forma con el limbo de la cornea un surco circular denominado dngulo 
iridocorneal (surco periiridiano) (Druault). 



Fig 224 . Cara posterior del cuerpo ciliar. La o?o 
%encit a forma el h'rnite peri fence del orbfculo ciliar. 
(Segun Terrier) 


376 






ORCANOS Dfc LOS ShNTlDOS 


6rgano de la vision 


La pupila es un orificio habitualmente circular, situado por lo general en el centro 
del iris. 

Sus dimensiones estan sujetas a la accion de los musculos dilatador y esfinter de 
la pupila. El diametro medio de la pupila es de 3 a 4 mm. 

i VASOS Y NERVIOS DE LA CAPA VASCULAR DEL GLOBO OCULAR 

a) AruriaS CILIARES. Las arterias de la capa vascular del globo ocular son las arterias 
ciliares posteriores cortas, las arterias ciliares postenores largas y las arterias ciliares 
anteriores (fig, 225). 

1. Las arterias ciliares 
posteriores conas, ramas de la 
arteria oftalmica, atraviesan 
la esclera alrededor del ner- 
vio optico y se ramifican en 
la coroides hasta la ora so¬ 
nata* 

2. Las arterias ciliares 
posteriores largas proceden 
tambien de la arteria oftaL 
mica. Atraviesan la esclera, 
una medial y otra lateral- 
mente al nervio optico, y se 
dirigen horizontal y ante- 
riormente, entre la esclera y 
la coroides, hasta el borde 
ciliar del iris, En ese punto, 
cada una de ellas se divide 
en una rama descendente y 
otra ascendente que se 
anastomosan con las del 
lado opuesto, constituyen- 
do el circulo arterial mayor del 
iris . De este circulo nacen; 
a) las ramas tridianas 7 que 
convergen hacia la pupila, 
alrededor de la cual forman, anastomosandose, el circulo arterial tnenor del iris; b) las ra¬ 
mas aliaresy que se dirigen al musculo ciliar y a los procesos ciliares, y c) las ramas co- 

\ roideas recunentes, que se dirigen posteriormente y se anastomosan con los vasos de la 
i coroides en la ora serrata. 

3. Las arterias ciliares anteriores, ramas de las arterias musculares de la arteria oftal- 
■ mica, atraviesan la esclera cerca del iris y se dirigen hacia el circulo arterial mayor del iris. 
| b) VENAS. Excepto algunas venulas que, desde el musculo ciliar, se dirigen a las venas 
i ciliares anteriores, todas las otras venas de la capa vascular, iridianas y ciliares, de- 
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sembocan en las venas de la coroides. Estas ultimas, dispuestas en forma espiral, dan 
nacimiento a cuatro troncos, dos superiores y dos inferiores, denominados venas vor- 
ticosas . Las venas vorticosas atraviesan la esclera un poco posteriormente al ecuador y 
a igual distancia de los pianos meridianos vertical y horizontal, y desembocan en las 
venas oftalmicas. 

c) VaSOS LINFATICOS. No existen vasos linfaticos en la capa vascular del globo ocular. 
La linfa circula por las lagunas. 

d) Nervjos. Proceden del ganglio ciliar y del nervio nasociliar a traves de los nervios ci- 
liares. 

C. Tunica interna del globo ocular o capa interna del globo ocular 
o retina 

a) SlTUACION Y DIVISION. La retina es la capa interna o nerviosa del globo ocular Esta 
situada internamente a la capa vascular y recubre toda la superficie interna de dicha 
membra na. 

La retina se divide en dos partes principales; la parte posterior, sensorial, es la por¬ 
tion optica de la retina; la parte anterior, compuesta por las porciones ciliar e Indiana de la 
retina,, conserva sus caracterfsticas embnonarias y se encuentra reducida a dos capas 
epiteliales superpuestas, que tapizan la cara interna del cuerpo ciliary la cara posterior 
del iris. Las dos partes de la retina estan separadas por la ora serrala, cuya existencia 
se debe precisamente a la brusca diferencia de espesory estructura entre la portion 
optica y las porciones ciliar e iridiana de la retina. 

b) CONFIGURACrON DE LA PORCION OPTICA DE LA RE1 INA. La porcion optica de la reti¬ 
na es una membrana delgada, rosada y transparente en vida pero blanquecina en el ca¬ 
daver Presenta, como las otras capas del ojo, dos caras, una externa y otra interna. 
Cara externa . Se aplica a la superficie interna de la coroides sin adherirse a ella. 

Cara interna . La cara interna se corresponde con el cuerpo vftreo. Sobre esta cara se 
observan dos zonas de aspecto especial: el disco del nervio optico y la macula lutea. 

El disco del nervio optico o papila es una mancha circular de aproximadamente 
1,5 mm de diametro, situada anteriormente al orifido del nervio optico, 3 mm medial 
y 1 mm inferiormente ai polo posterior del globo ocular. El disco del nervio optico es 
el punto de convergencia de las fibras opticas de la retina, que se reunen para formar 
el nervio optico. Ademas, presenta una depresion central resultante del hecho de que 
las fibras opticas pasan de la retina al nervio optico describiendo una curva cuya con- 
vexidad se orienta hacia el centro del disco del nervio optico. 

La macula lutea o mancha amarilla es una depresion de color amanllento, elfptica de 
eje mayor transversal, que mide 3 mm de anchura por 1,5 mm de altura. Esta situada 
en el polo posterior del globo ocular, es dedr, 3 mm lateral y 1 mm superiormente al 
disco del nervio optico. 

c) VASOS. La arteria central de la retina, rama de la arteria oftalmica, penetra en el globo 
ocular siguiendo el eje del nervio optico. Emerge en el centro del disco del nervio op¬ 
tico y se divide en dos ramas, una ascendente y otra descendente, que suministran 
ramas mas o menos numerosas que se extienden hasta la ora serrata. 
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Las venas siguen un trayecto inverso al de las arterias; de su union nace la vena cen¬ 
tral de la retina. 

D. Medios transparentes del ojo 

Se da el nombre de medios transparentes del ojo a los elementos anatomicos entera- 
mente transparentes contenidos en el globo ocular. 

Comprenden: a) la lente, situada posteriormente al iris; b) el humor acuoso, situa- 
do anteriormente a la lente, y c) el cuerpo vitreo, situado posteriormente a la lente. 

1. Lente o cristalmo. La lente o cristalino es biconvexa, transparente, elastica y de 
consistencia firme en el adulto. Con la edad su consistencia aumenta mientras que su 
elasticidad y transparencia disminuyen. En el anciano adquiere un color amarillento. 

a) SrTUACl6N. Esta situada posteriormente al iris y anteriormente al cuerpo vitreo 
(fig. 222). 

b) FORMA Y ORJENTACION. Las dos caras de la lente, anterior y posterior, son conve- 
xas. La cara posterior es mas convexa que la anterior; el radio de curvatura de la cara 
anterior, en estado de reposo de la lente, es de 10 mm, mientras que el de la cara pos¬ 
terior es de aproximadamente 6 mm. Estos radios se modifican durante la acomodacion 
gracias a la elasticidad de este organo. 

Las dos caras de la lente se unen en su periferia por medio de una linea circular 
denominada ecuador de la lente. El eje de la lente es la linea que une el centro de las 
dos caras. 

c) Dimensions Y peso. El espesor de la lente en reposo, es decir, la longitud de su eje, 
es de A a 4,5 mm en el adulto. Su diametro es de aproximadamente 10 mm. Pesa 20 eg 
por termino medio. 

d) CaPSULa DE LA lente. La lente esta constituida esencialmente por una masa epite- 
lial envuelta por una membrana muy fina y elastica denominada capsula de la lente 
(cristaloide). En oftalmologia se diferencia entre una capsula anterior y una capsula 
posterior, que son segmentos de la capsula de la lente enrelacion con las caras anterior 
y posterior de la lente. 

e) Z6NULA C1LIAR. La lente se mantiene en su lugar mediante un sistema de fibras 
transparentes que se extienden de la cara interna del cuerpo ciliar a la periferia de la 
lente. Este conjunto de fibras se denomina zonula ciliar. Estas se dividen en tres grupos: 
ciliocristalinianas, ciliovitreas y ciliociliares. 

1. Las fibras ciliocristalinianas (fig. 223) se insertan tangencialmente en la cara inter¬ 
na del cuerpo ciliar. Desde ese punto se dirigen, divergiendo, hacia la lente, donde ter- 
minan en el ecuador y en las partes yuxtaecuatoriales de las caras anterior y posterior. 

2. Las fibras ciliovitreas se extienden desde el cuerpo ciliar hasta la superficie del 
cuerpo vitreo. 

3. Las fibras ciliociliares estan dispuestas tangencialmente a la cara interna del cuer¬ 
po ciliary van de un punto a otro de la superficie de este. 

f) ESPACIOS ZONULARES Y CONDUCTO de Petti. En section, la zonula ciliar presenta la 
forma de un triangulo cuyo vertice se dirige hacia el cuerpo ciliar y cuya base corres- 
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Lamina XI > Secuencla de imagenes de cones frontales anteriores de la care y de las orbitas, en un sujeto vivo, neaiizados 
mediante resonancia magnetica. Sucesion anteropostenor de pianos desde los parpados (imagen superior izquienda) hasta 
el conducto optico. Comp^rese con las figures 227, 223. 240 y 244. 
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Lamina XII . Secuencia de i : magenes de con.es transversafes (izguierda) y sagitales (derecha) de la orbita, nealjzados mediante 
resonance magnetica. Comparese con las figirras 158, 226, 228. 232, 243 y 245. 
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ponde a la periferia de la lente. AI separarse unas de otras, las fibras zonulares limi- 
tan un espacio prismatico triangular que bordea el ecuador de la lente. Este espacio in- 
trazonular se conoce con el nombre de espacio zonular : El conducto de Petit es un es¬ 
pacio inyectable comprendido entre la zonula ciliar y el cuerpo vitreo. 

2. Humor acuoso y camaras del globo ocular. El humor acuoso es un lfquido inco- 
loro. lfmpido como el agua, que llena el espacio comprendido entre la cornea y la 
lente. 

El iris divide este espacio en dos celdas o camaras, anterior y posterior (figs. 222 

y 223). 

La cdmara anterior del globo ocular tiene dos paredes; a) una pared anterior, formada 
por la cara posterior de la cornea y por el limbo de la cornea, y b) una pared posterior, 
constituida por la cara anterior del iris y el segmento de la cara anterior de la lente en 
relacion con la pupila. 

La cdmara posterior del globo ocular esta limitada: a) anteriormente por el iris; b) late- 
ralmente, es decir. hacia la periferia, por el cuerpo ciliar; c) posteriormente por el 
cuerpo vitreo, y d) medialmente, es decir, hacia el eje del globo ocular, por la lente. La 
camara posterior esta tabicada posteriormente, en todo el contomo de la lente, por las 
fibras de la zonula ciliar, que estan bahadas por el humor acuoso. 

Las camaras anterior y posterior se comunican entre si por medio de la pupila. 

3. Cuerpo vitreo. El cuerpo vitreo es un liquido viscoso y transparente que llena 
toda la parte de la cavidad ocular posterior a la lente. 

En su parte anterior, el cuerpo vitreo presenta una concavidad que aloja la cara pos¬ 
terior convexa de la lente; esta depresion se denomina fosa hialoidea. 

Alrededor de la lente, el cuerpo vitreo esta en relacion con la zonula ciliar y con el 
cuerpo ciliar. 

Posteriormente se adhiere debilmente a la superficie interna de la retina, de la que 
puede separarse con facilidad. 

Membrana vltrea , El cuerpo vitreo esta envuelto por una membrana vrtrea, que se for¬ 
ma por la condensacion de las capas perifericas del cuerpo vitreo. 

Conducto hialoideo. El cuerpo vitreo esta atravesado de posterior a anterior, desde el 
disco del nervio optico hasta el polo posterior de la lente, por un conducto denominado 
conducto hialoideo / mas estrecho en su parte media que en sus extremos. En el feto 
permite el paso de la arteria hialoidea, que nutre, durante el desarrollo de la lente, la 
red vascular pericristalina. 

MUSCULOS EXTRAOCULARES O EXTRINSECOS DEL GLOBO OCULAR 


La cavidad orbitaria contiene siete musculos destinados a mover el globo ocular y 
los parpados. Estos musculos son el elevador del parpado superior, recto superior, rec¬ 
to inferior, recto lateral, recto medial, oblicuo superior y oblicuo inferior. 
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h musculo elevador del parpado superior. El musculo elevador del parpado su¬ 
perior es alargado, aplanado y triangular Es inmedia tame nte inferior a la pared supe¬ 
rior de la orbita. Se extiende desde el vertice de la orbita hasta el parpado superior 

(fig- 226 ). 



226 . Mir$culo$ motorcs del globci ocuiar y musculo elevador del parpado superior (vision superior). 


dei' 


so>p. 


M. 


1. Insercxones y descripcion. Este musculo se inserta posteriormente mediante cor- 
tas fibras aponeuroticas en la periorbita superior al conducto optico. Desde ese pun- 
to las fibras se dirigen anteriormente y fornaan una cinta muscular anteroposterior, 
situada entre el techo de la orbita y el musculo recto superior, localizado inferior- 
mente. 

El musculo se extiende en su parte anterior formando un amplio abanico tendino- 
so cuya base corresponde a toda la anchura del parpado superior 

Las fibras de este tendon terminan en el parpado superior y en el borde orbitario. 

Las inserciones en el parpado superior son dos, una cutanea y otra tarsal (fig. 235). 
La insertion cutanea o lamina superficial es la mas importante (Clermont). Se realiza 
mediante las fibras que atraviesan los fasciculos del musculo orbicular del ojo y se fi- 
jan a la piel del parpado superior, a una altura de 1 cm a partir del borde del parpado. 
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La insertion tarsal o lamina profunda tiene lugar por medio de fibras posteriores a las 
precedentes y que se insertan en la mitad inferior de la cara anterior del tarso. 

Las inset clones orbitarias se realizan median te las fibras que ocupan los hordes late ra¬ 
les del tendon. Estas fibras se reunen en dos fasciculos denominados frenos o fasticulos 
orbitarios lateral y medial. _i El fasdculo orbitario lateral se dirige lateralmente y se inserta 
en la pared lateral de la orbita a la altura de la sutura frontocigomatica. - El fasdculo or¬ 
bitario medial se dirige medialmente y se inserta en la parte superior de la cresta lagri- 
mal posterior del hueso lagrimal (fig. 226). 

Cada uno de los fasciculos orbitarios esta reforzado por un haz de fibras fasdales 
procedente de los extremes de un engrosamiento transversal de la vaina del muscu¬ 
lo, denominado area lendinoso del musculo etevador del par pa do superior El arco tendino- 
so, con frecuencia poco aparente, es concavo anteriormente y se situa en la union del 
cuerpo muscular con su tendon, al que se encuentra estrechamente unido. 

2. Accion. El musculo elevador del parpado superior desplaza el tarso superior en 
sentido posterior y superior. La funcion de los fasciculos orbitarios es limitar la ac¬ 
cion del musculo. 

mLjsculos rectos del globo ocular. Los musculos rectos del globo ocular son 
cuatro: recto superior, recto inferior, recto lateral y recto medial Estos musculos son apla- 
nados, acintados, de base anterior y vertice posterior. Su longitud media es de 4 cm. 

Se extienden desde el vertice de la orbita hasta el hemisferio anterior del globo 
ocular. 

1. Inserdones posteriores. Los musculos rectos del globo ocular nacen del vertice 
de la orbita, de una manera muy diferente a la descrita en los tratados clasicos. Los 
cuatro musculos rectos se insertan en el vertice de la cavidad orbitaria por medio de 
un tendon comun a todas las fibras muscuiares de estos musculos, el anillo tendinoso 
comun (fig. 227). 

El anillo tendinoso comun es corto y grueso, y se inserta en la parte medial de la fisu- 
ra orbitaria superior, concretamente en el surco anteroposterior que presenta la fisura 
en esta region, y en el tuberculo infraoptico en que cermina anteriormente el labio me¬ 
dial del surco. 

El anillo tendinoso comun se dirige anteriormente, ensanchandose, y muy pronto 
se divide en cuatro cintillas muy finas que irradian formando cuatro intersecciones 
tendinosas que separan el origen de los cuatro musculos. De estas cintillas, la infero- 
mtdial se situa entre los origenes del musculo recto inferior y los del recto medial; la in- 
ferolateral esta situa da entre el recto inferior y el recto lateral; la superolateral esta com- 
prendida entre el recto lateral y el recto superior y, por ultimo, la superomedial se situa 
entre los origenes del recto superior y el recto medial (fig. 227). 

Cada uno de los musculos rectos del globo ocular nace: a) directamente del anillo 
tendinoso comun por sus fibras medias, y b) de las dos cintillas tendinosas que sepa¬ 
ran cada musculo recto de sus dos musculos vecinos. 
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Fig 227 . Inserciories posteriores de loi musculos de la orbita 


Estas son ; de manera esquematica, las inserdones posteriores de los musculos 
rectos del globo ocular. 

La entrada a la cavidad orbitaria del nervio optico y del paquete formado por los ner- 
vios nasociliar, oculomotor y abducens modifica este esquema de la siguiente manera: 

1. La cintilla tendinosa superomedial esta dividida en dos lengiietas, que quedan 
unidas por sus extremes y circunscriben un orificio para el paso del nervio optico y de 
la arteria oftalmica. De las dos lengiietas tendinosas. la superior da nacimiento a las fi- 
bras mediales del musculo recto superior y la inferior a las fibras superiores del muscu¬ 
lo recto medial (fig. 227). 

2. De igual manera, la cintilla superolateral esta dividida en dos lengiietas secun- 
darias que, al unirse por sus extremes, circunscriben un segundo orificio denomina- 
do anitlo del tendon comtht de los musculos del globo ocular ; por el cual pasan los nervios 
nasociliar, oculomotor, abducens y la rafz simpatica del ganglio ciliar. La lengueta su¬ 
perior de la cintilla superolateral da insercion a las fibras Iaterales del musculo recto 
superior; la lengueta inferior, a las fibras superiores del musculo recto lateral. 

Parece que la mayor parte de las fibras del musculo recto superior se insertan en la 
periorbita siguiendo la lfnea de union de esta con la vaina del nervio optico. No obs¬ 
tante, esto ocurre solo en apariencia. En una diseccion cuidadosa en la que el muscu¬ 
lo recto superior se haya levantado posteriormente y se haya separado todo lo posible 
de la vaina del nervio optico, puede observarse, en relieve sobre la periorbita, la len¬ 
gueta superior de la cintilla superomedial del anillo tendinoso comun, en la que se 
detienen y fijan las fibras supraopticas del musculo recto superior. 

2. Trayecto. Desde su insercion posterior u orbitaria, los musculos rectos del globo 
ocular divergen anteriormente, ensanchandose. Siguen la pared correspondiente de 


385 








6RCANOS DF [ OS SF-NTlDOS 


ORGANO DE LA VISION 


la cavidad orbitaria hasta el ecuador del globo ocular, despues se inclinan hacia el eje 
de la orbita, aplicandose sobre el hemisferio anterior del globo ocular hasta su inser- 
cion en la esclera (figs. 226 y 228). Los cuatro musculos rectos del globo ocular Forman 
asi, posteriormente al globo ocular, un cono de vertice posterior en que la pared mus¬ 
cular incompleta, formada superiormente por el musculo recto superior, inferior- 
mente por el musculo recto inferior, lateralmente por el musculo recto lateral y me- 
dialmente por el musculo recto medial, presenta espacios intermusculares cuya an- 
chura aumenta de posterior a anterior Este cono muscular, cuya base corresponde al 
hemisferio posterior del globo ocular, esta relleno de una masa adiposa por la que pa- 
san numerosos elementos vasculares y nerviosos que se describiran mas adelante. El 
eje del cono esta constituido por el nervio optico. 

3. Inserciones anteriores o esclerales. Cada uno de los musculos rectos del globo 
ocular termina anteriormente en su insercion escleral por medio de una lamina tendi- 
nosa de 0.5 a 1 cm de largo y 1 cm de ancho aproximadamente. 

La lamina tendinosa del musculo recto superior se implanta en la esclera siguiendo 
una linea ligeramente convexa anteriormente, pero oblicua posteriory lateralmente, 
cuyo punto medio esta a 8 mm del borde superior de la cornea. 

La lamina tendinosa del musculo recto inferior se inserta en la parte anteroinferior de 
la esclera siguiendo una linea ligeramente oblicua en sentido posterior y lateral, cuyo 
punto medio esta a 6 mm del borde inferior de la cornea. 



Fig, 228 . Musculos motores del globo ocular y musculo elevador del parpado superior (vision lateral) 
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La lamina tendinosa del musculo redo medial se fija en la esclera siguiendo una Imea 
ligeramente convexa en sentido anterior, y cuyo punto medio esta a unos 5 mm del 
borde medial de la cornea. 

Por ultimo. la lamina tendinosa del musculo recto lateral se fija en la esclera siguien¬ 
do una Imea de convexidad anterior, ligeramente oblicua en sentido anterior e inferior, 
cuyo punto medio esta a 7 mm del borde lateral de la cornea. 

En resumen, la insercion escleral 
de los musculos rectos se situa a una 
distancia de la cornea que aumenta 
desde el musculo recto medial hasta 
el musculo recto superior, pasando 
por los musculos recto inferior y rec¬ 
to lateral, en una progresion aritme- 
tica de 5, 6, 7 y 8 (Tillaux) (fig. 229). 

4. Action. El musculo recto supe¬ 
rior hace girar el globo ocular de ma- 
nera que la cornea se dirige superior 
y un poco medialmente. El musculo 
recto inferior moviliza la cornea in¬ 
ferior y un po co medialmente. El 
musculo recto medial la dirige me- 
dialmente y el musculo recto late¬ 
ral, lateralmente. 

musculo oblicuo superior. El musculo oblicuo superior es largo y se refleja so- 
bre sf mismo. Va desde el vertice de la orbita hasta la parte posterolateral del globo 
ocular (fig. 226). 

1. Inserciones y description. Se inserta posteriormente mediante una lamina ten¬ 
dinosa corta, de 5 mm de anchura por termino medio, que se confunde con la perior¬ 
bita, medialmente a la insercion del musculo elevador del parpado superior y un poco 
superior y medialmente al conducto optico. 

Desde este punto, el musculo se dirige anteriormente. a lo largo del angulo diedro 
formado por la union de las paredes superior y medial de la orbita, superiormente al 
musculo recto medial. En esta parte de su trayecto adopta la forma de un huso alarga- 
do, que se continua, unos milimetros posteriormente al angulo superomedial del bor¬ 
de orbitario, con un pequeho tendon casi cilmdrico que inmediatamente penetra en un 
anillo fibrocartilaginoso implantado en la fosita troclear y que se denomina trocha . 

Al salir de este anillo, el tendon se refleja formando un angulo agudo y se dirige 
lateral, inferior y posteriormente. Pasa inferiormente al musculo recto superior, enro- 
llandose sobre el globo ocular y expandiendose bruscamente en abanico antes de in* 
sertarse en la parte superolateral del hemisfcrio posterior del globo ocular. 


M .-ec(o sup 
8 m.ni 



Fig. 229 . Esquema de las insenciones escferafes de los 
musculos rerlos del globo ocular Las cifras indican la 
dislanda que separa de la cornea la insercion de cada uno 
de los tendones 
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La linea de insercion escleral. de 1 cm de largo aproximadamente, forma una cur- 
va cuya convexidad esta orientada posterior y lateralmente (fig. 228). 

* musculo oblicuo inferior. El musculo oblicuo inferior es un musculo aplana- 
do y acintado que se enrolla sobre la parte inferolateral del globo ocular. Es el unico 
musculo de la orbita que no se origina en el fondo de la cavidad orbitaria. 

1. Inserciones y description. El musculo oblicuo inferior nace, mediante fibras ten- 
dinosas cortas, de la pared inferior de la orbita, inmediatamente lateral al orificio su¬ 
perior del conducto nasolagrimal (fig. 227), 

Se dirige a conti nuacion lateral y posteriormente, pasa inferiormente al musculo rec¬ 
to inferior y se enrolla sobre el globo ocular hasta su insercion escleral (fig. 228). Esta in¬ 
sercion se realiza, mediante una lamina tendinosa muy corta, en la parte inferolateral 
del hemisferio posterior, siguiendo una lmea curva de convexidad superior. La inser¬ 
cion escleral del musculo oblicuo inferior esta cubierta por el musculo recto lateral. 

accion de los musculos oblicuos. El musculo oblicuo superior hace girar el ojo 
de tal manera que la cornea se dirige inferior y lateralmente, □ El musculo oblicuo infe¬ 
rior mueve la cornea superior y lateralmente. 

■ MOVIMJENTOS DEL GLOBO OCULAR. El globo ocular esta sujeco con fironeza por las aletas de la vai- 
na del globo ocular y, por lo tanto, no sc desplaza verdaderamente en cl interior de la orbita. Realiza solamen- 
te giros sobre si mismo. como una bola, en cl cspacio epiescleral. Sus movimientos de rotacion se efectuan al- 
rededor de tres ejes principales que se cruzan cn cl centro del globo ocular (fig. 230). 

Los movimientos del globo ocular, cuando gira aired cdor de su centro, se definen segun la direccion baaa don- 
de se desplaza la pupila: la elevacion o el abarimicnto sc producen cuando la pupila se dingc en sentido superior o 
inferior, respectivamentc; la abduccion olaaduccionse producen cuando la pupila se dirige lateral o mcdialmence. 



Fig. 230 . Esquema de los musculos motoros del globo ocular y diagrams de su accion 
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Cuando cl horde superior de la pupils se dirige inferior y medialmente hacia la raiz de la nanz, se dice 
que gira medialmente; la rotacion cn sentido inverso desplaza el bordc superior de la pupila lateral e infe- 
riormente. 

La accion de los musculos esta determinada por la posicion de su tinea de accion (la linca quo une su inser¬ 
tion fija a su insertion escleral) en relation con los ejes de rotacion del globo ocular. Cada musculo pueden ha- 
cergirar el o]o alrededor de uno o varies ejes. 

De los seis musculos motores del globo ocular, los situados lateralmentc, es decir, los musculos recto me¬ 
dial y recto lateral, son los que pueden efectuar una sola accion. 

Situados en un piano horizontal, hacen girar el globo ocular alrededor de su eje vertical, que es el unlco que 
cruzan estos musculos. 

El musculo recto medial es aductor y dirige la pupila medialmence El musculo recto lateral es abductor y 
dirige la pupila lateralmence La accion asociada de estos dos musculos permite recorrer honzontalmente el 
espacio. 

Los otros musculos ejcrccn una accion mas compleja, ya que su llnea de accion, que es oblicua, cruza Jos 
tres ejes del globo ocular, por lo que produccn movimientos alrededor de estos tres ejes. 

El musculo recto superior se dirige anterior y latcralmente: pasa superiormente al eje transversal del globo 
ocular, cracciona de la esclera posteriormente y eleva la pupila; cruza medialmente el eje vertical y desplaza la 
pupila medialmente; cruza ademas el eje anteroposterior y provoca una rotacion medial 

El musculo recto inferior es antagonista y paralelo al musculo recto superior, pero discurre infenormence 
al eje transversal del globo ocular, por lo que produce el abatimiento de la pupils. Al iguaE que el recto superior 
y por las mismas razones, es tambien aductor y rotador medial 

El musculo oblicuo superior, despues de atravesar su troclea, se dirige a la parte posterolateral del globo 
ocular. Cruza los tres ejes oculares, pasando superiormente al eje transversal, hace girar la parte posterior dd 
globo ocular de posterior a anterior y abate su parte anterior y la pupila; cruza el eje vertical pasando de lateral 
a medial, comportandose como abductor; cruza tambien el eje anteroposterior y hace girar el globo ocular 
medialmen te. 

El musculo oblicuo inferior es paralelo al musculo oblicuo superior, por lo cual es abductor y rotador me¬ 
dial, no obstante, dado que es inferior al eje transversal, es tambien elevador. 

En resumen, si obsewamos las distmtas partes de la figura 23 1 (A, B, C, D, £ y F): 

A. Musculos abductores: musculos recto lateral y oblicuos. 

B. Musculos aductores: musculos recto medial, recto superior y recto inferior. 

C Musculos elevadores: musculos recto superior y oblicuo inferior. 

D. Musculos abatidores de ia pupila: musculos recto inferior y oblicuo superior. 

E. Rocadores mediales: musculos oblicuo superior y recto superior. 

F. Rotadores lacerates: musculos oblicuo inferior y recto inferior 


■ fascias orbitarias. Se da el nombre de fascias orbitarias a un sistema de mem- 
branas fibrosas formado por tres partes (fig. 232): 

1. La vaina del globo ocular, que cubre la porcion escleral del globo ocular. 

2. Las fascias musculares, consistentes en prolongaciones de la vaina del globo ocu¬ 
lar que envuelven todos los musculos de la cavidad orbitaria. 

3. Las expans tones fasciales anterior es, que unen la vaina del globo ocular y las fas¬ 
cias musculares con la conjuntiva, los parpados y el borde orbitario. 

1. Vaina del globo ocular 

a) SrTUAClON, La vaina del globo ocular es una membrana fibrosa en forma de cu¬ 
pula que recubre toda la parte escleral del globo ocular. Debe considerarse como 
una expansion de las fascias musculares, con las cuales presenta continuidad (Winc- 
kler; v. mas adelante Fascias musculares ). El piano ecuatorial del globo ocular divide 
la vaina del globo ocular en dos partes, denominadas capsula anterior y capsula pos¬ 
terior 
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b) CONFIGURACJON Y RELACIONES. La vaina del globo ocular es blanca ; flexible, resis- 
tente y mas gruesa en la zona ecuatorial del globo ocular que en sus partes anterior 
y posterior. Se adelgaza sobre todo anteriormente, a medida que se aproxima a la 
cornea. 

En ella se describen dos caras, una externa y otra interna ; y dos orificios. 

La cam externa u orbitaria es convexa y se relaciona: a) posteriormente con el cuer- 
po adiposo de la orbita, al que esta unida por numerosas trabeculas conjuntivas que 
tabicanla masa adiposa; b) anteriormente con la conjuntiva del globo ocular, de la que 
esta separada por una delgada capa de tejido celular laxo hasta el anillo conjuntiva!; se 
da este nombre a la linea donde se confunden la vaina del globo ocular y la conjuntn 
va (v. pag. 403). Desde el anillo conjuntival hasta la cornea, a lo largo de 3 mm ; la 
conjuntiva y la vaina del globo ocular se fusionan. 

La car a interna, axial o escleral es concava y lisa. Esta separada de la esclera por un 
espacio inyectable lleno de un tejido celular humedo y muy laxo (Charpy), denomi- 
nado espacio epiescleml, 

Oriftcio posterior Posteriormente, la vaina del globo ocular se interrumpe en el contor- 
no del orificio de entrada del nervio optico y se fija, alrededor de dicho orificio, a la es¬ 
clera y a la vaina de dicho nervio> Tambien se une a la esclera alrededor de los orificios 
por donde penetran los vasos ciliares posteriores y los nervios ciliares. 

Oriftcio anterior Anteriormente, la vaina del globo ocular se detiene alrededor de la cir- 
cunferencia de la cornea y presents con los musculos las relaciones que vamos a des¬ 
cribe. 
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2, Fascias musculares. Cada uno de los siete musculos de la cavidad orbitaria (los 
musculos rectos, los oblicuos y el elevador del parpado superior) esta envuelto en 
una vaina fascial cuyas caracterfsticas anatomicas varian de posterior a anterior. Las 
fascias musculares son delgadas y celulares en su parte posterior, se engruesan de pos¬ 
terior a anterior y se fusionan con la vaina del globo ocular muy cerca de la insercion 
escleral de estos musculos. 

Desde el extremo posterior de la orbita hasta 1 cm aproximadamente posterior a 
su union con la vaina del globo ocular, las fascias musculares estan adheridas a los 
musculos. Despues, en la proximidad de la vaina del globo ocular, el musculo esta se- 
parado de su fascia por una capa de tejido celular laxo que tiene continuidad con el 
que contiene el espacio epiescleral, al igual que las fascias musculares tienen conti¬ 
nuidad con la vaina del globo ocular. Asf pues, esta vaina, como ya se ha indicado, 
puede considerarse una expansion de las fascias que ensancha y prolonga la base de 
insercion de los musculos motores del globo ocular (Winckler). 

a) MEMBRANAS INTERMUSCULARES. Las fascias de los cuatro musculos rectos estan 
unidas entre si por las membranas inter musculares (fig. 244). Estas membranas se unen, 
anteriormente a la vaina del globo ocular, en los espacios comprendidos entre las ter- 
minaciones anteriores de las fascias de los musculos. Al igual que estas ultimas, tam- 
bien las membranas intermusculares, que son muy delgadas en la parte posterior, se 
engruesan progresivamente de posterior a anterior. 

Las fascias musculares, las membranas intermusculares y los musculos rectos cons- 
tituyen en su conjunto un cono musculofascial cuya base anterior corresponde a la 
vaina del globo ocular. 
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Las fascias de los musculos elevador del parpado superior y recto superior estan 
unidas entre si en toda su longitud por una expansion que une sus hordes laterales. 

3. Expansiones fasciales de la vaina del globo ocular. De la vaina del globo ocular 
y de las fascias musculares se onginan prolongaclones que las unen: a) a la conjuntiva; 
b) al parpado inferior, y c) al horde orbitario (fig. 232). 

a) EXPANSIONES CONJUNTITVALES. Son finos tractos que van desde las fascias musculares 
de los musculos rectos hasta el fondo de saco conjuntivaly a la cara profunda de la 
conjuntiva palpebral. Cuando un musculo recto se contrae y hace girar el globo del ojo 
hacia su propio lado, la expansion conjuntiva de su fascia tracciona al mismo tiempo 
de la conjuntiva. impidiendo que se pliegue. 

b) Expansion palpebral del musculo recto inferior. Se trata de una membrana 
delgada y triangular cuyo vertice se fija a la cara inferior de la fascia del musculo rec¬ 
to inferior, enfrente del musculo oblicuo inferior Desde ese punto se dirige anterior- 
mente* ensanchandose, y termina en el borde inferior del tarso inferior. 

La accion de esta expansion cons is te en abatir el parpado inferior cuando el muscu¬ 
lo recto inferior hace girar el globo ocular inferiormente. 

c) EXPANSIONES ORBITARIAS. Son cinco y unen el borde orbitario con los musculos rec¬ 
to lateral recto medial; recto superior* recto inferior y oblicuo inferior. Las dos pri- 
meras ; mucho mas desarrolladas que las demas, se denominan at etas ligamentosas la¬ 
teral y medial. 

La aleta ligamentosa lateral es la mas gruesa y resistente de todas las expansiones 
orbitarias- Sus fibras se desprenden de la cara lateral de la fascia del musculo recto la¬ 
teral cerca de su extremo anterior. Desde este origen, se dirige anterior y lateralmen- 
te, ensanchandose, y se inserta en el borde orbitario y en la pared lateral de la orbita, 
posteriory superiormente al ligamento palpebral lateral. 

La aleta ligamentosa medial, menos gruesa que la lateral, nace de la cara medial de la 
fascia del musculo recto medial y se extiende luego en abanico anterior y medial- 
mente. Se fija enla cresta lagrimal posterior del hueso lagrimal, posteriormente al ten¬ 
don reflejo del musculo orbicular del ojo. 

La expansion tendinosa del musculo recto superior se desprende de la cara superior de la 
fascia del musculo recto superior y se divide en tres partes; una media y dos laterales. 
—i La parte media o expansion media del musculo recto superior termina en la cara infe¬ 
rior de la fascia del musculo elevador del parpado superior (fig. 232). Su accion consis- 
te en asegurar la sinergia funcional de los dos musculos que une. En efecto, cuando 
| se contrae el musculo recto superior* actiia tambien por medio de su expansion sobre 
i el musculo elevador del parpado superior, lo cual provoca la elevadon del parpado su- 
[ perior al mismo tiempo que el ojo gira superiormente. Las panes o expansiones late- 
; rales son dos, una medial y otra lateral. Se dirigen hacia el borde orbitario, confun- 
| diendose mas o menos con el fasclculo orbitario del musculo elevador del parpado su- 
; perior y con el borde superior de las aletas ligamentosas medial o lateral, 
j La expansion del musculo recto inferior presents una disposicion parecida a la del 
i musculo recto superior. Nace de la cara inferior de la fascia del musculo y se divide a 
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continuacion en una parte media, que se une a la fascia del musculo oblicuo inferior, 
y en dos partes laterales orbitarias, que se confunden con los hordes inferiores de las 
aletas ligamentosas lateral y medial. 

La expansion del musculo oblicuo inferior se desprende del horde anterior de la fascia 
del musculo oblicuo inferior frente a la cara inferior del globo ocular Se dirige anterior, 
inferior y lateralmente, y se fija en la pared orbitaria posteriormente al angulo infero- 
lateral del horde orbitario (Motais). 

Las expansiones orbitarias de la fascia orbitaria realizan una doble funcion: 
a) limitan la accion de los musculos al fijarlos al borde orbitario, y b) impiden la 
compresion del globo ocular por parte del musculo que se contrae. 

PARPADOS 


Los parpados son dos velos musculomembranosos moviles que cubren y prote- 
gen la parte anterior del globo ocular. Con sus movimientos humedecen la superficie 
anterior del globo ocular mediante el liquido secretado por las glandulas lagrimales. Se 
dividen en parpado superior y parpado inferior. 

■ iJmltes. Los limites de los parpados se corresponden con el borde orbitario, mas 
alia del cual los parpados tienen continuidad con los tegumentos de las regiones veci- 
nas. Estos limites solo son aparentes en el lado medial y estan representados supe- 
riormente por el borde inferior de la ceja e inferiormente por el surco palpebrogenia- 
no, que separa el parpado inferior de la mejilla. 

Los parpados superior e inferior estan separados entre si por la hendidura pal¬ 
pebral. 

configuraci6n externa. Cada parpado presenta dos caras, una anterior y otra 
posterior; dos extremes, uno medial y otro lateral, y dos hordes, uno adherente y otro 
libre. 

1. Cara anterior. En la cara anterior de los parpados se reconocen dos partes (figu- 
ras 233 y 234); una es convexa y resistente, en relacion con el globo ocular; se trata de 
la porcion ocular o tarsal de los parpados; la otra, comprendida entre la porcion tarsal y 
el borde orbitario, es la porcion orbitaria, que es blanda y deprimida, y corresponde en 
profundidad a la grasa de la cavidad orbitaria. 

Las porciones ocular y orbitaria de cada parpado estan separadas por un surco 
curvo, concavo hacia la hendidura palpebral, denominado surco palpebral superior (para 
el parpado superior) e inferior (para el parpado inferior) (Charpy). El surco palpebral in¬ 
ferior es menos marcado, menos regular y esta mas proximo a la hendidura palpebral 
que el surco palpebral superior. 

Cuando el parpado superior desciende, el surco palpebral superior se abre y 
presenta un fondo redondeado. Cuando el parpado se eleva. se vuelve profundo 
y se transforma en un pliegue cuyas dos paredes estan constituidas por el adosa- 
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miento, en una extension variable, de las porciones ocular y orbitaria del parpado 
superior, 

2. Cara posterior. La cara posterior es lisa, concava y rosada, y esta constituida por 
la conjuntiva. Presenta los mismos Kmites que la porcion palpebral de esta membra- 
na (v. Tunica conjuntiva). 

3. Extremos. Los extremos de los parpados se uneny forman las comisuras . 

La comisum medial de los parpados esta realzada por un pliegue transversal que de- 
termina el ligamento palpebral medial 

La comisum lateral de los parpados , por el contrario, esta ligeramente deprimida trans- 
versalnaente, De esta comisura parten pliegues radiales que aumentan en numero y 
profundidad con la edad del individuo. Constituyen las denominadas patas de gallo . 

4. Borde adherente* Corresponde al borde orbitario. 

5. Borde libre. El borde libre mide 3 cm de longitud y 2 mm de espesor. Un peque- 
no saliente, la papila lagrimal situada aproximadamente en la union de las cinco sex- 
tas partes laterales con la sexta parte medial de este borde, lo divide en dos partes: una 
medial, muy pequeria, denominada porcion lagrimal) otra lateral, bastante mas grande, 
que es la porcion ciliar o bulbar 

a) PORCION lagrimal. Medialmente a la papila lagrimal, el borde libre es redondeado 
yesta desprovisto de pestarias, 

b) PORCION CILIAR O BULBAR. Lateralmente a la papila lagrimal, el borde libre es una es- 
trecha superficie plana en que se describen un intersricio y dos labios, que son los lim¬ 
bos palpebrales anterior y posterior. 

El limbo palpebral posterior no es biselado como se sostema tradicionalmente, de 
manera que el espacio prismatico triangular o rivus lagrimal que se decia que existia 
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entre eJ limbo palpebral posterior de los hordes libres y el globo ocular en realidad no 
existe. 

El limbo palpebral anterior se denomina tambien labio c'tliar ; ya que las pestanas se 
implantan en el. _ Las pestanas son pelos rfgidos y curvos. Las del parpado superior 
son concavas superiormente; las del parpado inferior, concavas inferiormente. 

El intersticio del horde libre presenta, inmediatamente anterior al limbo palpebral 
posterior, una hilera regular de 20 a 30 orificios, que son los orificios de las glandulas 
tarsales (de Meibomio). Anteriormente a estos orificios, el intersticio constituye una 
superficie lisa denominada region lineal intermarginal (Terson). 

Hendidura palpebral y dngulos medial y la¬ 
teral del ojo, Los parpados se oponen 
por su borde libre. Cuando se separan 
uno de otro, circunscriben un orificio 
casi eliptico denomina do orificio palpe¬ 
bral,. Este orificio mide por termino 
medio 3 cm de longitud y 1,5 cm de ah 
tura. Sus dimensiones y proporciones 
son variables y pueden hacer que el ojo 
parezca grande, pequeno, redondo, 
etcetera. 

Cuando el orificio se cierra, los par¬ 
pados se ponen en contacto por su bon 
de libre. El orificio palpebral se convier- 
te entonces en una hendidura, ligera- 
mente concava superiormente, denominada hendidura palpebral (fig 234). 

Los extremos de los hordes libres se unen medial y lateralmente, limitando en el 
ojo abierto dos espacios angulares denominados dngulos medial y lateral del ojo. 

El dngulo lateral de! ojo es agudo. Esta situado a 0,5 cm del borde orbitario y se co- 
rresponde mas o menos con el ecuador del globo ocular. 

El dngulo medial del ojo es redondeado y esta situado frente al borde orbitario, en la 
union de la porcion lagrimal de los parpados. 

Las porciones lagrimales de los parpados forman entre si un espacio semieliptico 
denominado lago lagrimal El fondo del lago lagrimal esta ocupado por la caruncula la¬ 
grimal y el pliegue semilunar , que se describiran mas adelante. 

■ estructura de los parpados. Los parpados estan constituidos por siete pianos 
superpuestos que son, de anterior a posterior: a) la piel; b) una capa de tejido celular 
laxo; c) el musculo orbicular del ojo; d) una segunda capa de tejido celular laxo; e) un 
piano fibroelastico; f) una capa de fibras musculares lisas, y g) una capa mucosa, la 
conjuntiva (fig. 235). 

Describiremos primero la capa fibroelastica, que constituye la estructura esqueletica 
de los parpados. Estudiaremos despues los otros pianos dispuestos anterior y posterior- 
mente a la capa fibroelastica, en orden de superposicion desde la piel hasta la conjuntiva. 
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1. Capa fibroelastica. Se compone de dos partes: una central, los tarsos de los par- 
pados, y otra periferica, el tabique orbiiario, que esta en relacion con la porcion orbita- 
ria de los parpados (figs. 235 y 236). 

a) TARSOS D£ LOS PARPADOS. Los tarsos son laminas fibrosas gruesas y resistentes que 
ocupan la porcion ocular de cada parpado hasta su borde libre. Segun el parpado al 
que pertenecen, se denominan tarso superior y tarso inferior 

El tarso superior es de forma semilunar, convexo superiormente, y mide 1 cm de aL 
tura en su parte media. El tarso inferior tiene la forma de un rectangulo muy alargado, 
I de 5 mm de altura (figs. 236 y 237). 

b Los tarsos se moldean sobre la curvatura del globo ocular. Cada uno de ellos pre- 
\ senta una cara anterior convexa, una cara posterior concava, un borde periferico con- 
l vexo, un borde libre que se confunde con el borde libre del parpado, y dos extremes, 
l uno medial y otro lateral. 

i Los extremos correspondientes de los tarsos superior e inferior se unen mediante 
l fascfculos fibrosos tarsianos muy cortos. De esta union resulta la formacion de dos 
5 cintillas fibrosas, una medial y otra lateral, denominadas ligament os pa Ipeb rates (figs. 236 
§ y237). 

1 El Ugamento palpebral lateral se dirige transversalmente en sentido lateral y se inser- 
\ ta en el borde lateral de la orbita, unos 0,5 cm inferiormente a la sutura frontocigo- 
\ matica. 


197 





















OR GAN OS Dt LOS SENT J DOS 


ORGANO OB LA VIS*6n 



ug pa'pefc^/ Jm. 


A. sup^trodeai y ramo sned 
r.'e;. 1 r>. supnyo.'p.'ic^o 

A. dor$r// o'e .'a rtcroz 
N. mfr-cimcteor 
V. anosiowdoco 
Socn lognmol 

Lig palpebral rn&J. 
S r :co lagnmai 
Torso ,nf 


orbiton© mf 


A st/p/'uonyjr/j. r . , cj y rrmn f©* c'd o. suprso/bltofTO 


Tbb/quc oa>j'©rtO sup 
A pdpebroJ i'<Jt. 


Ta-so sup. 


Fig 236 . Plano fibroelastico y anerias de los parpados. 
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El ligamento palpebral medial (tendon directo del musculo orbicular del ojo) se diri- 
ge medialmente. Se inserta en la cresta de la apofisis frontal del maxilar, que forma el 
borde anterior del surco lagrimal, unos 0,5 cm inferiormente a la sutura frontomaxilar. 
Del origen de este ligamento en el extremo medial de los parpados, se desprende un 
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fasciculo fibroso, denominado tendon reflejo del musculo orbicular del ojo, que se dirige 
medial y posteriormente y se inserta posteriormente al surco lagrimal en la cresta la- 
grimal posterior del hueso lagrimal (fig. 237). 

Los tarsos contienen en su espesor las glandulas tarsales. Estas son alargadas, pa- 
ralelas entre si en toda la altura del tarso y perpendiculares al borde libre del parpado, 
a lo largo del cual desembocan sus conductos excretores. 

b) TAEIQUE ORBITARIO. El tabique orbitario forma la parte periferica del piano fibroe- 
lastico. Es una lamina fibrosa, delgada y movil, que une el borde orbitario con el bor¬ 
de periferico de los tarsos. 

El borde periferico del tabique orbitario se inserta en el labio posterior del borde or¬ 
bitario excepto medialmente, donde la insertion se cfectiia en la cresta lagrimal pos¬ 
terior del hueso lagrimal, que limita posteriormente el surco lagrimal (figs. 236 y 237). 
El tabique orbitario se une con el ligamento palpebral lateral lateralmente y con el 
tendon reflejo del musculo orbicular del ojo medialmente. 

El borde periferico del tabique orbitario superior es mas grueso que el resto de la 
membrana, y esta atravesado por los vasos y nervios que, desde la cavidad orbita- 
ria, se dirigen a las regiones vecinas de la base de la orbita. De esta manera, se en- 
cuentran de lateral a medial; a) un pequeflo orificio un poco superior al ligamento 
palpebral lateral, para el paso de los ramos terminales palpebrales de los vasos y 
nervios lagrimales; b) un segundo orificio en relation con el agujero supraorbitario, 
atravesado por los vasos supraorbitarios y el ramo lateral del nervio supraorbita- 
rio; c) un tercer orificio situado frente a la escotadura frontal, que da paso a la arte- 
ria supratroclear y al ramo medial del nervio supra orbitario, y d) un cuarto orificio 
medial al precedente, situado entre la troclea del musculo oblicuo superior y el fon- 
do del saco lagrimal, y que esta destinado al nervio infratroclear, a la arteria dorsal 
de la nariz y a la vena anastomotica que une la vena oftalmica con la vena angular 
(fig. 236). 

El borde central o tarsal del tabique orbitario termina de diferente manera en el par- 
pado superior y en el parpado inferior. 

El borde tarsal del tabique orbitario inferior se une en su parte media al borde pe¬ 
riferico del tarso inferior; a los lados, se inserta en los bordes inferiores del ligamento 
palpebral lateral lateralmente y del tendon reflejo del musculo orbicular del ojo me- 
dialmente. 

El borde tarsal del tabique orbitario superior se encuentra, en su trayecto hacia el 
tarso, con el tendon del musculo elevador del parpado superior, que se dirige a la piel 
y a la cara anterior del tarso superior (fig. 235). En este lugar, el tabique orbitario se 
aplica a la cara anterior del tendon del musculo elevador del parpado superior y lo 
acomparia hasta la piel (Clermont). A uno y otro lado, el tabique orbitario superior se 
une al borde superior del tarso y del ligamento palpebral lateral lateralmente y al ten¬ 
don reflejo del musculo orbicular del ojo medialmente. 

2. Piel. Es fina, delgada y movil, tanto mas cuanto mas cerca esta del borde libre de 
los parpados. 


399 





Organ os de los sf.ntidos 


6RGANO DE LA VISION 

3. Tejido celular laxo. Profunda a la dermis cutanea se encuentra una delgada capa 
de tejido celular muy laxo, que nunca contiene grasa. Proporciona a la piel una gran 
movilidad y se deja distender facilmente por los derrames. 

4. Capa muscular: musculo orbicular del ojo (fig. 238). El musculo orbicular del ojo es 
un musculo ancho, aplanado y delgado, formado por fibras concentricas dispuestas al- 
rededor de la hendidura palpebral. 



Pfirc/d'j orbnonc 


Pore ton palpebral 


Fig. 238. Musculo orbicular del ojo (esquema segun Charpy, ligerannente modifier do). 
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a) INSERCIONES Y DESCRJPCJON. En el musculo orbicular del ojo pueden distinguirse tres 
porciones, que difieren en sus inserciones y relaciones: la primera es la porcion palpe¬ 
bral, que presenta inserciones fibrosas y esta situada totalmente en los parpados; la se- 
gunda es la porcion orbitarta , que presenta inserciones oseas y forma un anillo mus¬ 
cular piano que rodea los parpados y la base de la orbita; la tercera es la porcion pro¬ 
funda de la porcion palpebral del musculo orbicular del ojo. 

PORCION PALPEBRAL. La porcion palpebral se subdivide a su vez en cinco partes 
(Winckler). 

1. La parte marginal prcciliar esta formada por fascfculos que van, anteriormente a 
los bulbos pilosos de las pestanas, desde el ligamento palpebral medial y la cresta la- 
grimal posterior hasta el hueso cigomatico, donde se insertan por medio de un pe- 
queno tendon. 
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2. La marginal retrociliar presenta inserdones analogas a la parte preciliar y es 
posterior a los bulbos pilosos de las pestanas. 

Esta parte tambien se de momma fasciculo ciliar (musculo ciliar o musculo de las 
pestanas). 

3. La parte pretarsai esta formada por fibras anulares que recubren la cara ante¬ 
rior de los tarsos y se insertan medialmente al tendon directo del musculo orbicular 
del ojo* 

4. La pane preseptai ' situada anterior al tabique orbitario, esta formada por fibras 
anulares que se insertan medialmente en el ligamento palpebral medial y sobre la cu¬ 
pula del saco lagrimal (musculo tensor de la cupula lagrimal de Stepleanu-Hor~ 
batsky). 

Las partes preseptai y pretarsal se insertan lateralmente en el ligamento palpebral 
lateral 

5. La parte profunda (parte lagrimal del musculo orbicular del ojo). Esta parte se 
describira mas adelante. 

PORCI6N ORBITARIA. Se inserta superiormente: j a) en el ligamento palpebral me¬ 
dial (tendon directo del musculo orbicular del ojo), y b) en el borde orbitario, desde 
la insercion del ligamento palpebral medial hasta la escotadura supraorbitaria. 

s Desde estas inserdones, las fibras describen una elipse alrededor de la base de la or- 
bita y Ilegan a fijarse medialmente en el borde orbitario, inferiormente al ligamento 
palpebral medial y en dicho ligamento* 

En tanto que la porcion palpebral del musculo orbicular del ojo esta separada de los 
tegumentos por una capa de tejido celular laxo, la porcion orbitaria se adhiere fuerte- 
mente a la piel que la cubre. 

Fasaculos dhergenies del musculo orbicular del ojo. En los dos extremos de la elipse forma' 
da por la porcion orbitaria, algunos fascicules se separan del anillo formado por las 
fibras musculares del musculo orbicular del ojo. Unos se dirigen superiormente y en 
sentido divergente desde la parte medial del musculo a la piel de la ceja; otros, situa- 
dos inferiormente, van hacia la mejilla; otros van desde la parte lateral del musculo ha- 
cia la piel de la mejilla. Estos fasciculos se denominan fasc/'culos divergentes del musculo 
orbicular del ojo (fig. 238). 

PORCION PROFUNDA DE LA PORCION PALPEBRAL DEL MUSCULO ORBICULAR DEL OJO 

(musculo de Horner). Es un pequerio musculo, aplanado y muy delgado, aplicado a 
la cara posterior del tendon reflejo del musculo orbicular del ojo (fig. 239). 

Se inserta medialmente en la cresta lagrimal posterior, posteriormente al tendon re¬ 
flejo del musculo orbicular del ojo. Desde ese punto se dirige lateralmente, cubriendo 
la cara posterior de este tendon. Llega al extremo lateral del ligamento palpebral me¬ 
dial, donde se divide en dos partes. Cada una de ellas acomparia al fasciculo fibroso de 
terminacion del tarso correspondiente, envolviendo el conductillo lagrimal contenido 
en este fasciculo. Las fibras musculares alcanzan asi el extremo medial de los tarsos, 
donde se mezclan con las fibras del musculo orbicular del ojo. 

La porcion lagrimal del musculo orbicular del ojo favorece la salida de las lagrimas 
al comprimir los conductillos lagrimales y el saco lagrimal. 
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b) AcciOKf. El musculo orbicular del ojo 
ejerce las siguientes acciones: a) aproxima 
los bordes libres de los parpados y produ¬ 
ce la oclusion del oriRcio palpebral; b) com 
tribuye a la circulacion de las lagrimas 
movilizandolas de lateral a medial, al mis- 
mo tiempo que las comprime de anterior 
a posterior, y c) dilata el saco lagrimal por 
medio del fasciculo al que le une. 

6. Segunda capa de tejido celular laxo (fi- 
gura 235). Esta capa. comprendida entre 
el musculo orbicular del ojo y el piano fibro- 
elastico, es delgada y presenta las mismas 
caracteristicas que la capa de tejido celular 
subdermica. Esta recorrida por las ramifica- 
ciones principales de las arterias palpebrales. 

7. Capa de fibras musculares lisas. La capa muscular lisa esta constituida en cada 
parpado por una lamina de Ebras musculares lisas de direccion vertical (fig. 232.), que 
se denominan mu sad os tarsal es, □ El musculo tarsal superior sc inserta superiormente en 
la cara profunda del tendon del musculo elevador del parpado superior, cerca de la 
porcion muscular de dicho musculo; sus Ebras descienden posteriormente al tendon 
del musculo elevador del parpado superior hasta el borde convexo del tarso superior, 
donde terminan. El musculo tarsal inferior se inserta inferiormente en la cara profun¬ 
da de la expansion palpebral del musculo recto inferior (v. Fascia orbit ana) y se extie n- 
de, junto con esta expansion, hasta el borde inferior del tarso inferior, donde se insen 
ta (fig. 232). 

8. Capa mucosa. Tunica conjuntiva o conjuntiva. Posteriormente a los musculos 
palpebrales y tarsales se encuentra la conjuntiva (fig. 235). La conjuntiva es una mem- 
brana mucosa, delgada, lisa, brillante y transparente, que tapiza la cara profunda de 
los parpados y se refleja a cierta distancia de la cornea para recubrir la cara anterior del 
globo ocular. 

Desde un punto de vista descriptivo, en la conjuntiva se distinguen tres porciones, 
que son la conjuntiva palpebral, la conjuntiva del fondo de saco conjuntival y la con¬ 
juntiva ocular. 

a) Conjuntiva palpebral. En la cara posterior de los parpados, la conjuntiva es de co¬ 
lor rosado. Se inicia en el borde libre de cada parpado, donde tiene continuidad con 
la piel; tapiza primero la cara posterior de los tarsos y despues la cara profunda de los 
musculos palpebrales. 

La conjuntiva palpebral es muy adherente a los tarsos, Por el contrario, se encuen¬ 
tra laxamente unida a los musculos palpebrales, en los cuales presenta repliegues y 
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surcos cuya longitud aumenta cuando los parpados se separan y se acortan, y dismi- 
nuye cuando el orificio palpebral se derra. 

b) CONJUNTIVA DEL EON DO DE SACO CONJUNTIVAL. Desde la cara posterior de los parpa¬ 
dos, la conjunriva se refleja sobre la cara anterior del globo ocular formando un fondo de 
saco irregularmente circular, denominado fondo de saco conjuntival o fornix conjuntival< La 
reflexion de la conjunriva palpebral sobre el globo ocular se realiza a una distancia de 
la cornea que diflere segun los meridianos que se considered Asi, la distancia que sepa- 
ra el fondo de saco conjuntival de la circunferencia de la cornea es de 11 mm superior- 
mente, 9 mm inferiormente, 8 mm medialmente yde 14a 15 mm lateralmente. 

El fondo de saco conjuntival esta separado del musculo elevador del parpado su¬ 
perior y de las expansiones de la fascia orbitaria por tejido celular laxo, que da una 
gran movilidad a la conjunriva; ello origina, en este punto, pliegues y surcos todavia 
mas acusados que los que presenta la parte periferica de la conjunriva palpebral. 

c) CONJUNTIVA BULBAR. En la conjunriva bulbar se distinguen una porcion escleral y 
una porcion comeal. 

La porcion escleral permite observar la esclera por transparency. Se encuentra separada 
de la vaina del globo ocular, que envuelve toda la esclera, por una capa de tejido celular 
laxo subconjunrival que desaparece a unos 3 mm de la cornea. Desde ese punto hasta la 
circunferencia de la cornea, la conjunriva y la vaina del globo ocular estan fusionadas. 
En la lfnea de union entre la conjunriva y la vaina del globo ocular puede apreciarse a 
veces un pequerio relieve denominado anillo conjuntival. En el tejido celular subcon- 
juntival se aprecian, enel adulto, pequeflos lobulos adiposos que se desarrollan sobre 
todo en el ecuador del globo ocular. La conjuntiva cornea! forma cuerpo con la cornea. 

d) PL1EGUE SEMILUNAR DE LA CONJUNTIVA Y CARUNCULA LAGR1MAL. En el angulo medial 
del ojo, la conjuntiva se confunde con dos formaciones, el pliegue semilunar de la con* 
juntiva y la caruncula lagrimal (fig. 233). 

El pliegue semilunar de la conjuntiva es un repliegue conjuntival, vertical, falciforme 
y aplanado de anterior a posterior, cuyo borde libre es concavo y esta orientado late¬ 
ralmente. El fondo de saco que limita el pliegue semilunar con la porcion correspon- 
diente de la conjuntiva ocular aumenta de profundidad cuando el ojo se dirige me¬ 
dialmente y se difumina en parte cuando se dirige lateralmente. 

El pliegue semilunar correspondc al tercer parpado de algunos vertebrados (mem- 
brana nicritante de las aves). 

La caruncula lagrimal es medial al pliegue semilunar. Se trata de un pequerio salien- 
te rojizo o rosado que ocupa todo el espacio comprendido entre las porciones lagri- 
males de los parpados. La caruncula lagrimal esta situada en un piano posterior al de 
los parpados, de manera que estos se deslizan anteriormente a ella cuando se sepa¬ 
ran o se aproximan. Cuando el orificio palpebral esta abierto, la caruncula lagrimal 
queda parcialmente cubierca por el parpado inferior. La caruncula lagrimal constituye 
un segmento aislado de los parpados. 

vasos y nervjos. Arterias . Las arterias principals de los parpados son las arterias 
paipebrales superior e inferior (fig. 236). Nacidas de la arteria oftalmica e inferiores a la 
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troclea del musculo oblicuo superior, las arterias palpebrales se dirigen hacia el borde 
libre del parpado correspondiente, pasando una superior y otra inferiormente al liga- 
mento palpebral medial. Seguidamente discurren de medial a lateral cerca del borde li¬ 
bre del parpado, en el espesor de la capa de tejido celular situado entre el musculo or¬ 
bicular del ojo y el piano fibroelastico de los parpados. Asi alcanzan el angulo lateral, 
donde terminan anastomosandose entre si. 

Entre las ramificaciones que las arterias palpebrales envian a los parpados, a me* 
nudo existe una que sigue el borde periferico del tarso y constituye el denominado 
area palpebral (arco arterial periferico). 

Los parpados reciben ademas algunos ramos de las arterias supraorbitaria, supratro- 
clear, lagrimal y angular. Finas anastomosis unen estas ramas con las arterias palpebrales. 
Venas, Las venas situadas en la capa celular suborbicular desembocan lateralmente en 
las venas de la region temporal y medialmente en la vena angular. 

Las otras son subconjuntivales y tributarias de las venas oftalmicas. 

Vasos lia fan cos. Los vasos linfaticos nacen de dos redes, una subcutanea y otra subcon- 
juntjval. Los vasos linfaticos mediales siguen el trayecto de los vasos faciales y van a 
los nodulos linfaticos submandibulares. Los vasos linfaticos laterales se dirigen a los 
nodulos linfaticos parotideos. 

Los vasos linfaticos de la caruncula lagrimal son tambien tributarios a la vez de los 
nodulos linfaticos submandibulares y de los nodulos linfaticos parotideos; los que se 
dirigen a los nodulos linfaticos parotideos atraviesan de medial a lateral el parpado in¬ 
ferior (Orts Llorca). 

Neivios . El nervio facial inerva el musculo orbicular del ojo. _i Los nervios sensitivos 
proceden del nervio infratroclear medialmente, el nervio supratroclear superiormente, 
el nervio lagrimal lateralmente y el nervio infraorbitario inferiormente. 

APARATO LAGRIMAL 

El aparato lagrimal comprende: a) la glandula lagrimal, destinada a secretar las la- 
grimas. y b) las vias lagrimales, que conducen a las cavidades nasales las lagrimas ver- 
tidas sobre la conjuntiva por los conductillos excretores de la glandula. 

A. Glandula lagrimal 

La glandula lagrimal consta de dos porciones: una orbiiaria o glandula lagrimal princi¬ 
pal y otra palpebral o glandula lagrimal accesoria (fig, 240). Estas dos porciones estan sepa- 
radas por un piano fibrotendinoso constituido por el haz orbitario lateral del musculo 
elevador del parpado superior, la expansion lateral del musculo recto superior y la ale- 
ta ligamentosa lateral de la vaina del globo ocular. 

Su aspecto se asemeja al de las glandulas salivales. 

■ PORCION ORBITARIA 

1. Situacion. La porcion orbitaria de la glandula lagrimal esta situada en la parte an¬ 
terior, superior y lateral de la cavidad orbitaria. Se ubica en la fosa de la glandula la¬ 
grimal que presenta la porcion orbitaria del hueso frontal (figs. 240 y 245). 
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2. Forma. La porcion orbitaria de la glandula lagrimal es aplanada de superior a inferior 
y de forma oval. Su eje mayor se dirige en sentido oblicuo posterior lateral e inferiormen- 
te. Mide aproximadamente 20 mm de longitud, 10 mm de anchura y 5 mm de espesor. 

Debido a su orientacion, la porcion orbitaria presents; una cara superior una cara 
inferior, dos hordes, uno anterolateral y otro posteromedial, y dos extremos, uno an¬ 
teromedial y otro posterolateral 

3. Relaciones. La cara superior es convexa y esta orientada superior y lateralmente- 
Se relaciona con la pared orbitaria y, mas concretamente, con la fosa de la glandula la- 
grimal La cara inferior es concava y esta orientada inferior y medialmente. Se apoya 
sobre la parte lateral de la cara superior del musculo elevador del parpado superior y so- 
bre un piano fibroso formado por el haz orbitario lateral del musculo elevador, la ex¬ 
pansion orbitaria lateral del musculo recto superior y la aleta iigamentosa lateral de la 
vaina del globo ocular. _i El horde anterolateral se extiende inicialmente desde la porcion 
lateral del horde supraorbitario y contacta, a ese nivel, con el tabique orbitario; despues 
se incurva a la altura de la sutura ffontocigomatica y se dirige posteriormente, contiguo 
a la periorbita. El horde posteromedial esta en relacion con el cuerpo adiposo de la orbi- 
ta. El extremo anteromedial reposa inferiormente al tendon del musculo elevador del 
parpado superior, i El extremo posterolateral se relaciona con el cuerpo adiposo de la or- 
bita. Por dicho extremo y por el borde posterior, la glandula recibe sus vasos y nervios. 
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Fig. 240 . Plano fibroelasUco de los panpados y aparato lagrimal 


4. Celda lagrimal (Picou). La porcion orbitaria de la glandula lagrimal esta incluida en 
una celda osteofibrosa formada: superior y lateralmente, por la pared de la orbita; in- 
feriormente, por la expansion lateral del musculo elevador del parpado superior, por la 
del musculo recto superior y por la aleta Iigamentosa lateral de la vaina del globo ocu¬ 
lar; anteriormente, por el tabique orbitario; posterior y medialmente, por una delgada 
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membrana conjuntiva que es una dependencia del tejido celuloadiposo de la orbita (fi- 
guras 240 y 245). Esta membrana se inserta superiormente en el periostio de la orbita y se 
une inferiormente con el musculo elevador del parpado superior, asi como con las ex¬ 
pansions de los musculos elevador del parpado superior, recto superior y recto lateral 

La glandula se une a esta celda mediante unos fragiles tractos fibrosos, denominados 
por ciertos autores ligamemos de la glandula. Estos tractos acomparian a los vasos y ner- 
vios que se dirigen a la glandula orbitaria, o que van desde la glandula hasta la pared. 

PORCION PALPEBRAL 

1. Situation y forma. La portion palpebral de la glandula lagrimal es una masa for- 
mada por 15-40 lobulos (Sappey), aplanada de superior a inferior y ubicada en el par¬ 
pado superior a lo largo de la parte superolateral del fondo de saco conjuntival supe¬ 
rior (fig, 240). En ella se describen dos caras, una superior y otra inferior, dos hordes, 
uno anterior y otro posterior, y dos extremos, uno medial y otro lateral 

2 . Relaciones. La cara superior esta en relation con el piso fibroso sobre el cual repo- 
sa la portion orbitaria de la glandula, es decir, con la expansion lateral del musculo ele¬ 
vador del parpado superior, con la del musculo recto superior y con la aleta ligamen- 
tosa lateral de la vaina del globo ocular. La cam inferior se relaciona anteriormente con 
la conjuntiva palpebral y el fondo de saco conjuntival superior, y posteriormente con la 
vaina del globo ocular y el cuerpo adiposo de la orbita. El horde anterior esta situado 
unos milimetros posteriormente al borde superior del tarso superior El horde poste¬ 
rior ; en relation con el cuerpo adiposo de la orbita, es contiguo al borde posterior de la 
portion orbitaria de la glandula lagrimal. El extreme medial se relaciona, a traves del 
musculo elevador del parpado superior, con el extremo anteromedial de la portion or¬ 
bitaria. El extremo lateral se extiende hasta el ligamento palpebral lateral 

CONDUCTILLOS EXCRETORES DE LA GLANDULA LAGRIMAL. Deben distinguirSe los 

conductillos excretores de la portion orbitaria de los que corresponden a la portion 
palpebral de la glandula lagrimal 

Los conductillos excretores de la porcion orbitaria de la glandula lagrimal o conductillos prin¬ 
cipal^ ennumero de tres a cinco (Sappey), se dirigen inferior y anteriormente. Emergen 
de la cara inferior de la porcion orbitaria de la glandula lagrimal, atraviesan la porcion 
palpebral y desembocan en la parte superolateral del fondo de saco conjuntival superior 

Algunos de los conductillos excretores de la porcion palpebral de la glandula lagrimal vier- 
ten en los conductillos principals; otros permanecen independientes y desembocan 
separadamente en el fondo de saco conjuntival superior. Estos conductillos excretores 
independientes, denominados conductillos accesorios , son de cuatro a cinco segun Sap¬ 
pey y se encuentran en los extremos de la porcion palpebral; los conductillos de la par¬ 
te media desembocan directamente en los conductillos principales de la portion or¬ 
bitaria de la glandula lagrimal 

Los orificios de los diferentes conductillos, en numero de ocho a diez, se alinean un 
poco anteriormente al fondo de saco conjuntival superior, sobre una linea regular, para- 
lela al borde superior del tarso superior y separada de este por una distancia de 0,5 cm. 
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■ vasos y nervios. La glandula lagrimal esta irrigada por la arteria lagrimal. 

La sangre venosa se vierte, por medio de la vena lagrimal; en la vena oftalmica su¬ 
perior. 

Los vasos Unfaticos rodean el reborde de la orbita y se dirigen a los nodulos linfa- 
ticos parotfdeos (Orts Llorca). 

Los nervios proceden del nervio lagrimal; que es ramo del nervio oftalmico. 

(nervacion fuimcional de la glandula lagrimal. La glandula lagrimal esta 
inervada por el nervio lagrimal; pero este solo transporta hacia la glandula las fibras 
que proceden de un nucleo pontino anexo al nervio facial; denominado nucleo lagrimal 
Las fibras que emergen de este nucleo, despues de seguir junto con el nervio facial 
hasta el ganglio geniculado, lo abandonan y forman el nervio petroso mayor; este se 
une luego al nervio petroso profundo y a un ramo del plexo simpatico carotideo in¬ 
terne para formar el nervio del conducto pterigoideo. El nervio del conducto pteri- 
goideo acaba en el ganglio pterigopalatino (v. pag. 345 y figs. 206 y 207). La via secre- 
tora efectua un relevo en este ganglio; sigue despues por la comunicacion entre el gan¬ 
glio y el nervio maxilar, y se contimia con su ramo orbitario, ramo colateral del ner¬ 
vio maxilar ; que a su vez se comunica con el nervio lagrimal formando el asa lagrimal 
y continuando con el nervio lagrimal hasta terminar en la glandula. 

B. Vias lagrimales 

Las lagrimas secretadas por las glandutas lagrimales se dirigen, gracias al movi- 
miento de los parpados, hacia el lago lagrimal situado en el angulo medial del ojo. Del 
lago lagrimal son transportadas a las cavidades nasales por las vias lagrimales. 

Las vias lagrimales comienzan en el borde libre de los parpados en los pantos lagri¬ 
males.. De los puntos lagrimales a las cavidades nasales, las vfas lagrimales estan cons- 
tituidas por los conductHlos lagrimales, el saco lagrimal y el conducto nasotagrimat (fig. 241). 

1. Puntos lagrimales. Los puntos lagrimales son dos, uno para cada parpado. Se tra- 
ta de pequerios orificios situados en el vertice de las papilas lagrimales. El punto la¬ 
grimal superior es un poco mas pequerio que el inferior. Ademas, el punto lagrimal 
superior esta situado a 6 mm de la comisura medial de los parpados y 0,5 mm me- 
dialmente al punto lagrimal inferior (fig. 241). Gracias a esta disposicion, cuando se 
ocluyen los parpados, las papilas y los puntos lagrimales se yuxtaponen. 

2> Conductillos lagrimales. Los puntos lagrimales son los orificios de entrada de 
dos conductos denominados conductillos lagrimales, que miden 1 cm de largo aproxi- 
madamente y se extienden de lateral a medial hasta el saco lagrimal, en el que de- 
sembocan mediante un conducto comun, el conductiHo de union (fig, 241). 

Los conductillos lagrimales pasan por el espesor del borde libre de los parpados. 
Cada uno de ellos adopta primero una direccion vertical, el superior en sentido supe¬ 
rior e inferior y el inferior en sentido inferior y superior. Despues continuan horizon- 
talmente en sentido medial. 
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Fig 241 - Vias lagrimales. 
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El segmento vertical comienza por un embudo o infundibula, cuyo vertice. denomina- 
do angustia, esta situado a 1 mm del punto lagrimal. La angustia, que mide 0,1 mm 
de diametro, es el punto mas estrecho de las vfas lagrimales. A1 infundibulo le sigue 
una pequena porcion ampular de donde parte el segmento horizontal. 

El segmento horizontal mide de 6 a 7 mm de longitud y de 0,3 a 0,4 mm de diametro. 
Se situa posteriormente al fascfculo tarsiano correspondiente del ligamento palpebral me¬ 
dial, y esta rodeado por las libras del musculo orbicular del ojo y de su porcion lagrimaL 

3. Conductillo de union. Inmediatamente despues de haber cruzado el punto de 
union de los fasdculos tarsianos del ligamento palpebral medial, los conductillos la¬ 
grimales se unen formando un segmento comun denominado conductillo de union , 
que se dirige transversalmente de lateral a medial. Mide de 1 a 2 mm de longitud y 
0,5 mm de diametro. Termina enla parte posterior de la pared lateral del saco lagri- 
mal, 2 o 3 mm inferiormente a su extremo superior 

El conductillo de union se relaciona anteriormente con el tendon directo del muscu¬ 
lo orbicular del ojo y posteriormente con el tendon reflejo que lo separa de la porcion 
lagrimal del musculo orbicular del ojo. 
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En ocasiones, el conductillo de union es sustituido por un divertfculo del saco la¬ 
grimal, el seno de Metier, en el que los conductiEos desembocan separadamente. 

4. Saco lagrimal 

a ) Forma, situacion, direcci6n v dimensions. El saco lagrimal es un conducto ci- 
lindrico, ligeramente aplanado transversalmente y cerrado en su parte superior, don- 
de termina en un fondo de saco que se abre inferiormente en el conducto nasolagri¬ 
mal, con el que se continua (fig. 241). 

Esta contenido en el surco lagrimal, entre los tendones directo y reflejo del muscu¬ 
lo orbicular del ojo, anteriormente al tabique orbitario y, en consecuencia, en el espe- 
sor mismo de los parpados. 

Su direccion no es del todo vertical, sino ligeramente oblicua inferior, lateral y 
posteriormente. 

Mide de 12 a 14 mm de altura (Sappey), Su diametro varia de 3 a 8 mm segun este 
vacio o distendido. 

b) RELACIONS. La cam anterior del saco lagrimal se relaciona con el tendon directo 
del musculo orbicular del ojo, que lo cruza cerca de su extremo superior (fig, 236), con el 
musculo orbicular del ojo y con la piel. 

La cam posterior esta en relacion con un piano fibroso formado por el tendon reflejo del 
musculo orbicular del ojo, que cruza el saco a la misma altura que el tendon directo, y por 
el tabique orbitario, que se extiende superior e inferiormente al tendon reflejo (fig 236). 

Posteriormente al tendon reflejo se haila la porcion lagrimal del musculo orbicular 
del ojo, cubierta a su vez, en su cara posterior, por una delgada lamina fibrocelular. 

La cara medial se aplica al surco lagrimal oseo, que esta en conexion con una celdi- 
11a etmoidolagrimal. Esta celdilla esta muy cercana a la vertiente posterior y al extre¬ 
mo superior del surco lagrimal oseo. El saco lagrimal esta estrechamente unido a la pe¬ 
riorbita que reviste el surco, pero puede separarse mediante diseccion. 

La cara lateral corresponde al angulo diedro formado por el tendon directo del musculo 
orbicular del ojo y por el propio musculo anteriormente, y por el tendon reflejo del muscu¬ 
lo orbicular del ojo y el tabique orbitario posteriormente. Inferiormente se relaciona con la 
insercion del musculo oblicuo inferior. En esta cara se abre el conductillo de union. 

El extremo superior, o fornix del saco lagrimal, se situa aproximadamente 1 cm superior 
y un poco anteriormente a la troclea del musculo oblicuo superior. Entre el saco lagri¬ 
mal y esta troclea pasa un pediculo vasculonervioso constituido por la arteria dorsal 
de la nariz, la vena angular y el nervio infratroclear. 

5. Conducto nasolagrimal 

a) Forma, situacioni, direcci6n y dimensions (fig. 241). £1 conducto nasolagrimal, li¬ 
geramente aplanado en sentido transversal, se extiende desde el saco lagrimal hasta el 
meato nasal inferior. 

Esta contenido en un conducto oseo constituido: □ lateralmente, por el surco la¬ 
grimal de la cara medial del maxilar y por el gancho lagrimal del hueso lagrimal, que 
se enrolls sobre el reborde lateral del orificio superior del conducto; i medialmente, 
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por el hueso lagrimal superiormente y por la apofisis lagrimal del cornete nasal infe¬ 
rior inferiormente (fig. 242). 

El conducto nasolagrimal se dirige oblicuamente en sentido inferior, posterior y 
medial (fig. 241). por lo que el conducto formado por la union del saco lagrimal y el 
conducto nasolagrimal forma una amplia curva cuya concavidad se orienta medial y 
unpoco posteriormente. 

El conducto nasolagrimal mide por termino medio 15 mm de longitud y 3 mm de 
diametro. 

b) RelaCIONES. El conducto naso¬ 
lagrimal esta estrechamente unido 
a las paredes de su conducto oseo 
por medio de tejido conjuntivo 
denso, que contiene una red ve- 
nosa muy desarrollada. 

El orificio inferior esta situado 
en el meato nasal inferior, aproxi- 
madamente 1 cm posterior al ex- 
tremo anterior del cornete nasal 
inferior y a casi 3 cm del borde 
posterior del orificio de la narina 
correspondiente. Se encuentra en 
el borde superior o en la pared la¬ 
teral del meato nasal inferior 
En el primer caso, es general- 
mente circular; en el segundo, es 
de forma oval y esta limitado me- 
dialmente por un pliegue de mu¬ 
cosa, concavo inferiormente, co* 
nocido como pliegue lagrimal . 
c) CONFIGURACION INTERNA. La superficie interna de las vfas lagrimales es irregular y 
presents numerosos repliegues mucosos. De estos repliegues unos son mas constan- 
tes que otros y se ubican frecuentemente en una misma situacion; se denominan val¬ 
vular, Asi encontramos. desde los puntos lagrimales hasta el orificio nasal de estas 
vias: a) la vdhula de Bochdaleck, de forma anular, situada alrededor de los puntos lagri- 
males; b) la vdhula de Foltz, situada en la angustia; c) la vdhula de Rosenmulkt ; que ocu- 
pa el borde superior del orificio del conductillo de union en el saco lagrimal; d) la vdl- 
vula de Huschke, situada en la parte inferior de este orificio; e) la vdhula de Bemud, 
situada en la union del saco lagrimal con el conducto nasolagrimal: f) la vdhula de Tai- 
Hefer ; situada en la parte media del conducto nasolagrimal y, finalmente, g) el pliegue 
lagrimal ' que es el repliegue mucoso que limita medialmente el orificio inferior de este 
conducto. 

Estos repliegues mucosos son inconstantes. Las valvulas de Bochdaleck, de Foltz y 
de Reraud son especialmente raras. 
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A excepcion del pliegue lagrimal, que puede en ciertos casos oponerse al reflujo 
de lfquidos o de aire desde el meato nasal inferior hacia los puntos lagrimales, todas 
las demas valvulas son insuficientes (Aubaret). 

vasos y nervios de las vias lagrimales. Las anerias de las vias lagvhnaies proce- 
den de las arterias palpebrales superior e inferior y de la arteria dorsal de la nariz; to¬ 
das son ramas de la arteria oftalmica. 

Las venas de las vias lagrimales forman, alrededor del saco lagrimal y del conducto 
nasolagrimal, un plexo venoso especialmente abundante alrededor del conducto. De 
estos plexos parten venas que se dirigen superiormente hacia las ramas de origen de 
las venas oftalmicas y a la vena angular e inferiormente hacia los plexos venosos del 
cornete nasal inferior. 

Los vasos linfdticos de las vias lagrimales se vierten superiormente en los vasos linfa- 
ticos que acomparian a la vena facial, y desembocan en los nodulos linfaticos sub- 
mandibulares, Inferiormente, los vasos linfaticos comunican con la red linfatica de 
las cavidades nasales y son. al igual que esta, tributarios de los nodulos linfaticos cer- 
vicales laterales profundos y de los nodulos linfaticos retrofaringeos. 

Los nervios de las vias lagrimales proceden del nervio infratroclear. 

VASOS Y NERVIOS DE LA ORBITA 

Todas las arterias dc los organos contenidos en la orbita proceden de la arteria of¬ 
talmica (fig. 243). 

Las venas de la orbita vierten su contenido en el seno cavemoso a traves de las venas 
oftamicas superior e inferior y por medio de la vena central de la retina. 

Los nervios se dividen en motores, sensirivos, simpaticos y sensoriales. Los nervios 
motores son los nervios oculomotor, abducens y troclear. El nervio oculomotor propor- 
ciona movilidad a todos los musculos de la orbita, con excepcion del musculo recto la¬ 
teral. inervado por el nervio abducens , y del musculo oblicuo superior, inervado por el 
nervio troclear. . Los nervios sensitivos proceden del nervio oftalmico. Los ramos del 
sistema vegetativo, o nervios cilia res cortos, nacen del ganglio ciliar. Por ultimo, el ner¬ 
vio sensorial es dear, el nervio optico, es una dependencia del cerebro y consrituye el pe- 
diculo que une la retina al neuroeje. 

Todos estos vasos y nervios ya se han descrito junto con los vasos y nervios de la 
cabeza y del cuello. Sin embargo, en el capftulo siguiente detallaremos algunas rela- 
clones importantes que los vasos y nervios de la orbita establecen entre sf y con los or¬ 
ganos del aparato de la vision. 

TOPOGRAFIA GENERAL DE LOS ORGANOS DEL APARATO DE LA VISION 

La orbita, limitada anteriormente por los parpados y el tabique orbitario, esta di- 
vidida por la vaina del globo ocular en dos celdas: una precapsular u ocular y otra re- 
trocapsular o retroocular (fig. 232). 
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Fig 243 ■ Vasos y nervios de la orbita (vision superior). 
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1. Celda ocular o precapsular. Contiene el globo ocular. Este esta separado de la 
vaina del globo ocular por un espacio inyectable, el espacio epiescleral, que esta Ileno de 
tejido celular laxo, El espacio epiescleral esta atravesado por los vasos y nervios cilia- 
res, por las venas vorticosas y por los tendones de los musculos motores del globo 
ocular. Estos tendones estan envueltos cerca de su insercion escleral por el mismo te¬ 
jido celular que rellena el espacio epiescleral. La presencia de la vaina del globo ocu¬ 
lar permite enuclear el globo ocular sin abrir la celda retrocapsulac 

2. Celda retrocapsular o retroocular. El cono musculofascial formado por los 
musculos de la orbita y por las membranas intermusculares que se extienden entre las 
fascias de estos musculos divide esta celda en dos espacios secundarios, uno mlra- 
muscular y otro perimusculai: Por estos dos espacios pasan los vasos y nervios de la or¬ 
bita, envueltos por una masa de tejido adiposo que rellena todos los espacios vacios 
y que constituye el cuerpo adiposo de la orbita (Charpy). 

a) Espacio intramuscular db la Cavidad orbitaria. Este espacio tiene forma de 
cono de base anterior: es concavo y corresponde al polo posterior del globo ocular. 
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El eje de este espacio esta ocupado por el nervio optico (fig. 244). 

La arteria oftalmica penetra en la orbita junto con el nervio optico por el conducto 
optico; en este conducto se situa inferior y lateralmente al nervio. La arteria rodea lue- 
go la cara lateral y despues la cara superior del nervio optico, continuando a lo largo 
del borde inferior del musculo oblicuo superior hasta la base de la orbita (fig. 243). 

La arteria oftalmica cruza la cara lateral del nervio optico 5 o 10 mm anteriormen- 
te al orificio del conducto optico. Se relaciona a esta altura con el ganglio ciliar, situa- 
do entre la arteria y el nervio, o ligeramente anterior a la arteria. Lateralmente a la ar¬ 
teria y cerca del vertice de la orbita se encuentra el nervio abducens , que penetra en la 
parte posterior del musculo recto lateral. 

Superiormente al nervio optico pasan, junto con la arteria oftalmica: a) el nervio nasoci- 
liar, que discurre medialmente a la arteria; b) la vena oftalmica superior, que circula late¬ 
ral y ligeramente superior a la arteria, y c) el ramo superior del nervio oculomotor, situa- 
do superiormente a estos vasos e inmediatamente inferior al musculo recto superior. 

Inferiormerite al nervio optico discurren la vena oftalmica inferior y los ramos del ramo 
inferior del nervio oculomotor. 

Finalmente, alredcdor del nervio optico y en su vecindad inmediata , pasan de posterior 
a anterior las arterias ciliares posteriores largas y cortas, ramas de la arteria oftalmica, 
los nervios ciliares largos, ramos del nervio nasociliar, y los nervios ciliares cortos, pro- 
cedentes del ganglio ciliar. 

b ) Espacio perimuscular de la c avid ad orbptaria. Este espacio esta comprendido 
entre las paredes de la orbita por una parte y el cono musculofascial y las expansiones 
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Fig 244 . CorLe frontal de U orbita y de su contenido, ligeramente posterior al globe ocular. 
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Fig, 24 S . Region orbitaria: espacio perimusculat' (parte superior), 
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palpebrales y conjuntivales de la fascia orbitaria por otra (figs. 244 y 245). Se extiende 
de posterior a anterior desde el vertice de la orbita hasta el tabique orbitario. 

En la grasa que Ilena este espacio, la porcion orbitaria de la glandula lagrimal ocu- 
pa un espacio anterior, superior y lateral 

El espacio perimuscular esta recorrido superiormente, en sentido inferior a la pared 
superior de la orbita: a) por los nervios frontal, trocleary lagrimal, y b) por las arterias 
supraorbitaria y lagrimal 

Los tres nervios, frontal, trocleary lagrimal, estan situados, desde su entrada en la 
orbita, en el espacio perimuscular, inmediatamente inferiores a la periorbita (fig. 245). 
El nervio lagrimal recorre el borde superior del musculo recto lateral; el nervio troclear 
cruza la cara superior del musculo elevador del parpado superior y se pierde en el bor¬ 
de superior del musculo oblicuo superior; por ultimo, el nervio frontal, situado entre 
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los otros dos, discurre de posterior a anterior superiormente al musculo elevador del 
parpado superior y lateralmente a la arteria supraorbitaria. 

Las arterias supraorbitaria y lagrimal emergen del espacio intramuscular y penetran 
en el espacio perimuscular en la union del tercio posterior con los dos tercios anterio- 
res de la orbita. La arteria supraorbitaria atraviesa ei cono musculofascial medial- 
mente al musculo elevador del parpado superior; la arteria lagrimal emerge en el es- 
pacio perimuscular lateralmente a dicho musculo y al musculo recto superior (fig, 243). 
c) CUERPO ADIPOSO DE LA 6RBITA. La grasa que llena los espacios intramuscular y pe¬ 
rimuscular esta formada por acumulaciones adiposas separadas entre si por delgados 
tabiques conjuntivos. 

En el espacio intramuscular, los tabiques interadiposos estan fijados a la fascia del 
cono musculofascial y a la vaina del globo ocular. El cuerpo adiposo esta, por el com 
trario, aislado de la superficie del nervio optico por una membrana conjuntiva que, a 
su vez, esta separada de la envoltura menmgea de duramadre del nervio por un espa¬ 
cio tabicado; este, contrariamente a la opinion de Schwalbe, es distinto del espacio 
epiescleral, con el que no presenta comunicacion. 

En el espacio perimuscular ; el cuerpo adiposo esta debilmente unido a las paredes 
del espacio por bridas conjuntivas muy delgadas. Se exriende anteriormente hasta el 
tabique orbitario, excepto superior y lateralmente, donde contacts con el borde pos- 
teromedial y con el extreme posterior de la glandula lagrimal 

111. ORGANO VESTIBULOCOCLEAR 

El organo vestibulococlear se compone de tres partes: el of Jo externa, el of Jo medio y 
el of do interne > El oido externo y el oi do medio recogen las ondas sonoras y las condu- 
cen al oido interno, donde excitan los receptores de origen del nervio coclear. 

0[D0 EXTERNO 

Ei oido externo consta de dos partes: la oreja y el conducto audirivo externo. 

A. Oreja o pabellon auricular 

La oreja o pabellon auricular es una lamina cartilaginosa plegada sobre si misma en 
diversos sentidos. Presenta la forma de un ovalo mas grueso en su extremo superior, y 
adopts en conjunto el aspecto de un pabellon de comete acusrico o trompetilla acustica, 
destinada a recoger las ondas sonoras y dirigirlas hacia el conducto auditivo externo. 

■ situacion. La oreja esta situada en las partes laterales de la cabeza, posterior- 
mente a la articulation temporomandibular y a la region parotidea, anteriormente a la 
region mastoidea e inferiormente a la region temporal. 

La oreja esta unida a la pared lateral de la cabeza por la parte media de su tercio an¬ 
terior y es libre en el resto de su extension, es decir, superior, posterior e inferiormen¬ 
te. La parte libre forma, con la pared crane al, el angulo cefaloaurtcular o craneoaurtcular 
(Testut), que esta abierto posteriormente. La abertura de este angulo es muy variable; 




ORGAN OS Dt LOS SENTIDOS 


ORCANO V£STIBULOCOCLEAR 


por termino medio, mide 
treinta grados. 


CONFIGU RACION 
EXTERNA 

La oreja presents dos caras 
y una circunferencia (tig. 246). 
a) Cara lateral. En esta 
cara se observan una serie de 
salientes que alternan con 
depresiones y circunscriben 
una excavacion profunda, la 
concha de la oreja o concha auri¬ 
cular, en cuyo fondo se abre 
el conducto auditivo externo. 

Los salientes son el he¬ 
lix, el antehelix, el trago y el 
anti trago. 

El helix es el mas periferico de los salientes de la oreja. Se inicia en la concavidad de 
la concha de la oreja por medio de una cresta oblicua superior y anterior, la rama del 
helix o ratz del helix. El helix forma seguidamente la mi tad superior de la circunferencia 
de la oreja; se dirige primero anterior, despues superior y luego posteriormente, para 
despues descender y terminar en la parte superior del lobulillo de la oreja. 

El antehelix es concentrico al helix; asciende en paralelo al segmento posterior de 
este y se divide superiormente en dos ramas que limitan una depresion denominada 
fosa triangular (fosa del antehelix). 

Entre el helix y el antehelix existe un surco curvilineo, la escafa o canal del helix , 

El trago es un saliente aplanado y triangular, situado anteriormente a la concha e in- 
feriormente al helix, que se proyecta a manera de un operculo anterior y lateral al 
orifido del conducto auditivo externo. La base del trago es anterior y medial. El verti- 
ce es libre, redondeado o bitubercular, y esta orientado posterior y lateralmente. 

El antiuago es tambien una pequeria eminencia triangular, situada inferiormente al 
antehelix y posteriormente al trago, del que esta separado por una profunda escota- 
dura denominada escotadura interim gica. 

La concha de la oreja o concha auricular es una profunda excavacion limitada ante¬ 
riormente por el trago y posteriormente por el antehelix y el anti trago. La rafz del he¬ 
lix divide la concha en dos partes, una superior estrecha y otra inferior mucho mas 
amplia que tiene continuidad con el conducto auditivo externo. Una cresta saliente, 
roma y concava anteriormente, forma el horde posterior del orifido de entrada al con¬ 
ducto auditivo externo. 

Inferiormente al trago, a la escotadura intertragica y al antitrago, la oreja esta 
constituida por un simple repliegue cutaneo que termina en un borde libre semicircu¬ 
lar; se trata del lobulillo de la oreja o lobuto de la oreja . 
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b) CARA MEDIAL, La cara medial presenta una porcion posterior libre y una porcion an¬ 
terior adhe rente. 

La porcion libre presenta salientes y depresiones que reproducen en sentido inver- 
so, exceptuando el trago, los salientes y depresiones de la cara lateral. 

La porcion adherents es el/ptica y mide 4-5 cm de altura por 2 ; 5 cm de ancho. Co- 
rresponde al orificio del conducto auditivo externo y a la parte anterior de la porcion 
mastoidea del hueso temporal En efecto, la zona de insercion de la oreja cubre esta 
porcion del hueso temporal el ancho de 1 cm (fig, 248), En sentido superior sobrepasa 
aproximadamente 1 cm la raiz longitudinal del arco cigomatico, 

Cirainferencia > La circunferencia esta formada: superior y posteriormente, por el helix; 
inferiormente, por el borde libre del lobulillo; anteriormente, por el trago, que separa 
el lobulillo del helix. 

estructura. La oreja esta constituida por fibrocartilago, ligamentos, musculos y 
revestimiento cutaneo. 

a) CarTILaGO. Se trata de una la¬ 
mina delgada, flexible y elastica, 
que ocupa toda la extension de la 
oreja menos el lobulillo (fig. 247). 

Presenta los mismos salientes y 
depresiones que la oreja. Sin em¬ 
bargo, se describen en este aigunas 
caracterfsticas especfficas que solo 
son visibles cuando se ha resecado 
el revestimiento cutaneo. 

De este modo se observa que, 
entre el trago y el helix, existe una 
solution de continuidad que va en- 
sanchandose hacia la pared supe¬ 
rior del conducto auditivo externo, 
mientras que el cartilage de la con¬ 
cha de la oreja se prolonga medialmente y forma la pared anteroinferior del con¬ 
ducto auditivo externo. Ademas, se aprecia; a) un pequeho saliente. la cspina del he¬ 
lix, que esta implantada en el helix frente al borde superior del trago; b) una len- 
giieta cartilaginosa, la cola del helix / separada del extremo inferior del antehelix por 
una profunda escotadura, y c) una cresta estrecha y vertical, que sobresale en la 
cara medial de la concha de la oreja y que se conoce con el nombre de eminencia de 
la concha . 

b) LIGAMENTOS. Los ligamentos de la oreja se dividen en extrmsecos e intrinsecos. 

Los ligamentos extrmsecos fijan la oreja al hueso temporal. Uno de ellos. el ligamen- 

lo auricular anterior, va desde la espina del helix y del trago hasta la apofisis cigomati- 
ca (fig. 25 I); el otro, denominado ligamento auricular posterior ; une la eminencia de la 
concha con la base de la apofisis mastoides. 
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Fig. JA7 . Cartilago y musculos auncuLres 
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Los ligamentos intrinsecos , destinados a mantener los pliegues del cartilage, unen 
entre si los salientes que este presenta. (Jno de ellos une el trago al helix; otro va des~ 
de el antitrago hasta la cola del helix (fig, 25 I); un tercero y un cuarto se extienden, 
sobre la cara medial del cartilago, desde la eminencia de la concha hasta la eminencia 
de la fosa triangular y la eminencia de la escafa. 

c) MUSCULOS. Al igual que los ligamentos, se dividen en extrinsecos e intrinsecos, 

1. Los musculos extrinsecos son los auriculares anterior, superior y posterior. Ya han 
sido descritos junto con los musculos faciales. 

2 . Los musculos intrinsecos se extienden desde el cartilago hasta la piel de la oreja, 
o bien unen dos partes diferentes del cartilago (fig. 247). 

El musculo mayor del helix se extiende verticalmente sobre la parte anterior del helix. 

El musculo menor del helix sigue el borde libre de la rama del helix. 

El musculo del trago esta formado por haces verticales situados sobre la cara lateral 
del trago. 

El musculo del antitrago va desde el antitrago hasta el extremo inferior del antehelix. 

Los musculos transverse de la oreja y ohlkuo de la oreja ocupan la cara medial de la 
oreja y se extienden desde la concha hasta los salientes formados por el surco de 
la rama del helix y la fosa del antehelix. 

Todos estos musculos son organos rudimentarios en vias de regresion. No ejercen 
accion alguna sobre la oreja. 

b) RevbSTIMIENTO CUTANEO. La oreja esta cubierta por una piel adherente al cartilago 
en su cara lateral, pero movil en su cara medial. Se continua posteriormente con la piel 
de la region mastoidea en el fondo de un surco curvilmeo, el surco auricular. 

La piel de la oreja esta separada del cartilago por tejido celular subcutaneo, que es 
muy denso sobre la cara lateral y laxo en la cara medial, donde contiene algunas acu- 
mulaciones adiposas. Gracias a la laxitud de este tejido, la piel de la cara medial de la 
oreja posee una gran movilidad. 

vasos y nervios. Las arterias de la oreja son ramas de las arterias temporal super¬ 
ficial y auricular posterior. 

La arteria temporal superficial irriga el trago y la parte anterior del helix, de la con¬ 
cha de la oreja y del lobulillo. j La rama terminal anterior de la arteria auricular pos¬ 
terior se ramifica sobre toda la cara medial de la oreja y origina ademas ramas perfo- 
rantes destinadas a los dos tercios posteriores de la cara lateral. 

Las venas de la oreja se vierten: anteriormente, en la vena temporal superficial; pos¬ 
teriormente, en las venas auriculares posteriores y en la vena emisaria mastoidea; in- 
feriormente, en la vena yugular externa. 

Los vasos linfdticos de la oreja nacen de una red que puede dividirse en tres territo¬ 
ries; ... a) un territorio anterior, que comprende el trago y la parte anterior del helix, de 
la fosa triangular y de la concha de la oreja: este territorio es tributario de los nodulos 
linfaticos parotideos preauriculares; b) un territorio inferior formado por el lobulillo 
de la oreja, el antitrago y la parte inferior de la concha de la oreja, y cuyos troncos co- 
lectores se dirigen a los nodulos linfaticos parotideos infraauriculares, y c) un tern- 
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torio posterior constituido por la parte posterior del helix, el antehelix, la parte pos¬ 
terior de la concha de la oreja y toda la cara medial de la oreja; los vasos linfaticos 
que se originan en este territorio van a los nodulos linfaticos mastoideos, parotideos 
infraauriculares y cervicales late rales profundos (Amould). 

Los netvios motores proceden del nervio facial _l Los nervios sensitives tienen un do- 
ble origen: el nervio auriculotemporal, que da ramos a la parte anterior del helix y al 
trago. y el ramo auricular mayor del plexo cervical superficial, que inerva todo el res- 
to de la oreja. 

r B, Conducto auditivo extemo 

El conducto auditivo extemo se extiende desde la concha de la oreja hasta la mem- 
brana timpanica. 

La pared de este conducto es fibrosa y cartilaginosa en su tercio lateral y osea en 
sus dos tercios mediales; esta cubierta en toda la extension de su superfine interna por 
un revestimiento cutaneo que es conrinuacion de la piel de la oreja. Volveremos sobre 
este pun to al referirnos a la estructura del conducto auditivo externo. 

is dimensiones. La longitud del conducto auditivo extemo es de 25 mm por termino 
medio. La membrana timpanica, que cierra medialmente el conducto auditivo extemo, 
esta marcadamente inclinada de superior a inferior y de lateral a medial, por lo que la 
pared inferior del conducto es siempre unos 5 mm mas larga que la superior (fig. 248). 

forma y calibre. La forma y el diametro del conducto auditivo externo varian 
en sus diferentes porciones. 

De forma general, el conducto esta ligeramente aplanado de anterior a posterior, 
pero presenta de lateral a medial una torsion que hace que la pared anterior se con- 
vierta gradualmente en anteroinferior. Como consecuencia de esta torsion, el diame¬ 
tro mayor de la elipse que represents el corte del conducto esta tanto mas inclinado 
sobre la horizontal cuanto mas cerca se encuentra de su extremo medial. 

El calibre disminuye progresivamente de lateral a medial hasta la union de las tres 
cuartas partes laterales con la cuarta parte medial del conducto auditivo externo. Au- 
menta despues de forma gradual hasta la membrana timpanica. El segmento mas es- 
trecho se denomina isimo , El diametro mayor mide por termino medio 8 mm y el 
diametro menor solo 6 mm. 

DiRECcroN. Por lo general, el conducto auditivo extemo es oblicuo de lateral a me¬ 
dial y de posterior a anterior. No obstante, no es recto: esta retorcido sobre si mismo 
- y presenta sinuosidades en sentido horizontal y vertical simultaneamente. 

; Un corte transversal (fig. 248) muestra que el conducto auditivo extemo se dirige ini- 
; cialmente en sentido medial y anterior, despues medial y posterior y, finalmente, 

; otra vez medial y anterior Estos tres segmentos se continuan entre sf formando dos 
| acodamientos muy redondeados. El codo mas profundo se situa ligeramente medial a 
i la union de las porciones osea y cartilaginosa del conducto. 
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Fig 248 - Corte transversal del organo vestibulococlear que incluye. de lateral a medial, la oreja, el conducto 
audmvo extemo y la cavidad timpamca. 


En un corte frontal (fig. 249), se aprecia que el conducto auditlvo extemo, al principio 
casi horizontal, se inclina despues inferior y medialmente. En conjunto, en este corte 
frontal el conducto describe una curva convexa superiormente, La parte profunda o 
medial de la pared inferior del conducto esta muy inclina da inferior y medialmente, y 
forma con la membrana timpanica, que presenta la misma inclinacion, un angulo de 
30° abierto superior y lateralmente, que se conoce con el nombre de setio del conducto 
auditivo extemo. El punto mas bajo de este seno no e$ ; co mo algunos auto res a firman, in¬ 
ferior al orificio auditivo extemo; por el contrario, se encuentra en un nivel superior. 

Del examen de los cortes transversal y frontal se desprende que la porcion cartila- 
ginosa del conducto auditivo extemo describe, en conjunto, una curva cuya concavi- 
dad esta orientada inferior y posteriormente. Asi pues, es facil comprender que para 
rectificar la curvatura de esta porcion, que es la unica que puede movilizarse, es ne- 
cesario tirar del trago anteriormente y desplazar la oreja superiormente. Esta manio- 
bra tiende a situar las porciones cartilaginosa y osea en continuidad una con otra, lo 
cual facilita el examen del conducto y de su fondo. 
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■ RELACIONES 

a) PARED ANTERIOR. Esta pared se relaciona con la articulacion temporomandibular 
(fig. 248). Existe siempre una pequena prolongation de la parotida que se insinua lige- 
ramente de inferior a superior en la ranura que separa la articulacion de la pared an¬ 
terior del conducto. Superiormente a esta prolongadon, la pared anterior solo queda 
separada de la articulacion por una delgada capa de tejido celuloadiposo. La relacion 
entre el conducto auditivo externo y la articulacion es tan estrecha que la apofisis con- 
dilar de la mandibula rechaza hacia la luz del conducto la parte fibrocartilaginosa de la 
pared anterior, produdendo un estrechamiento del diametro anteroposterior del con¬ 
ducto que desaparece cuando la mandibula se separa del maxilar. 
h) PARED POSTERIOR. La pared posterior esta en relacion con la portion mastoidea del 
hueso temporal (fig. 248). Un tabique oseo de espesor variable separa el conducto au¬ 
ditivo externo de las celdas mastoideas. Este tabique esta atravesado, a lo largo de la 
fisura timpanoescamosa, por delgados conductillos vasculares que hacenmas estre- 
chas las conexiones entre el conducto auditivo externo y las cavidades mastoideas. 
J La porcion profunda de la pared posterior del conducto auditivo externo tambien 
guarda relacion con la tercera porcion del conducto facial y con el nervio facial intra- 
petroso. La tercera porcion del conducto facial esta excavada superiormente en la pa¬ 
red posterior de la cavidad timpanica. Desciende luego casi verticalmente, ligera- 
mente oblicua, aunque en sentido inferior y lateral. Debido a esta disposition y a la 
oblicuidad en sentido inverso de la membrana timpanica, el conducto facial cruza el 
borde posterior de esta membrana hacia la mitad de su altura y se situa seguidamen- 
te posterior a la pared posterior del conducto auditivo externo (figs. 248 y 264). 

c) Pared SUPERIOR. El conducto auditivo externo sc relaciona superiormente con la 
fosa craneal media (fig. 249). Esta separado de la cavidad craneal por la parte inferior, 
horizontal o basilar, de la porcion escamosa del hueso temporal. Esta pared osea esta 
a menudo excavada, en las proximidades de la cavidad timpanica, por cavidades 
neumaticas o esponjosas en comunicacion con esta cavidad. 

d) PARED INFERIOR. La pared inferior se relaciona con la parotida. 

e) Extremo LATERAL. El limite entre el conducto auditivo externo y la oreja solo esta 
indicado por la cresta roma, concava anteriormente, que presenta el fondo de la con¬ 
cha de la oreja en su borde posterior (fig, 249). 

f) EXTREMO MEDLAL. El extremo medial del conducto auditivo externo esta tallado en 
bisel, siguiendo un piano oblicuo orientado lateral, inferior y anteriormente. Esta ce- 
rrado por la membrana timpanica, que describiremos con el oido medio. 

estructura. El conducto auditivo externo esta formado por un armazon fibroso 
y cartilaginoso en su porcion lateral y oseo en su porcion medial. El armazon esque- 
letico esta cubierto en toda su extension por una prolongadon de la piel de la oreja. 
a) Porcion fibrocartilaginosa. Esta porcion del conducto auditivo externo esta for- 
mada por la yuxtaposicion de dos canales: uno inferior, cartilaginoso y concavo su¬ 
periormente, y otro superior, fibroso y concavo inferiormente. Ambos canales se unen 
por sus bordes (fig. 250). 
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Fig. 249 . Corte frontal del organo vestibtilocodear que induye, de lateral a medial, la oneja, el eondueto auditivo 
exlemo. la cavidad timpamca. el oido intemo y el conducto auditive intemo. 


El canal cartilaginoso es la continuacion del cartilago de la oreja. La continuidad se 
establece por medio de una porcion estrechada del cartilago. denominada istmo, que 
se continua con la lamina cartilaginosa del trago. Medialmente, el canal cartilaginoso se 
une por medio de tejido fibroso al extremo lateral del conducto oseo formado por la 
porcion timpanica del hueso temporal. 

El cartilago del conducto auditivo extemo presenta, en su cara anterior, dos solti- 
ciones de continuidad en forma de fisuras, denominadas escotaduras del cartilago del 
conducto auditivo (fig. 25 I). Estas escotaduras son generalmente dos ; una lateral y otra 
medial, y se dirigen, convergiendo entre si, desde el suelo hacia el borde anterosupe- 
rior del canal. Estan cerradas por una lamina fibrosa. 

La existencia de las escotaduras del cartilago del conducto auditivo aumenta la 
flexibilidad del cartilago y la amplitud de los movimientos que pueden imprimirse a la 
porcion cartilaginosa del conducto auditivo externo. 

El canal fibroso complementa superiormente la pared del conducto cartilaginoso. 
La vertiente posterior del canal cartilaginoso disminuye gradualmente de altura de la¬ 
teral a medial; como resultado, la vertiente posterior del canal fibroso aumenta su al- 
tura en el mismo sentido (fig. 250). El canal fibroso se continua lateralmente con ei car¬ 
tilago de la oreja; medialmente se inserta en la parte superior del orificio auditivo ex- 
temo. 
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b) PORCION 6sea. La porcion osea del 
conducto auditive extemo mide por 
termino medio 16 mm de Iongltud y 
constituye casi los dos tercios media- 
les del conducto auditivo extemo. 

Esta constituida superiormente por 
la porcion escamosa del hueso tempo¬ 
ral; inferior, anterior y posteriormente, 
por el canal de la porcion timpanica del 
hueso temporal 

c) PlEL DEL COKfDUCTO AUDITrVO EXXER- 
NfCt La piel de la oreja se prolonga hacia 
el conducto auditivo extemo y se ad- 
hiere estrechamente a la pared osteofi- 
brocartilaginosa que recubre. Se adel- 
gaza de lateral a medial y se refleja, en 
el fondo del conducto, sobre la mem- 
brana timpanica, de la que constituye 
la pared externa. El revestimiento cuta- 
neo del conducto auditivo extemo esta 
recubierto en su mi tad lateral por pelos muy finos, que desaparecen en su mitad medial. 



Fig. 250 . Esqu^ma que muestrd les difereutes segments 
dseo5. caailaginosos y fibr^sos del conducto auditivo 
extemo y las conexiones del cartilage del conducto 
con el de la oreja La parae osea, cihhdriea, del conducto 
auditivo esta mancada en Lrazos oblicuos: la parte fibrosa, 
en fonvia de canal concavo mfenormente, se represents 
con traaos curvili'neos: el cartilage del conducto y el de 
la oreja estan en bianco 


■ VASOS Y NERVIOS 


Las arteries del conducto auditivo extemo de la porcion cartilaginosa tienen los mismos 
origenes que las arterias de la oreja, es dedr, las anteriores son ramas de la arteria tem¬ 
poral superficial y las posteriores provienen de la arteria auricular posterior. 

La porcion osea esta irrigada por la arteria timpanica anterior, que es una rama de la 
arteria maxilar y penetra en el conducto auditivo extemo por la fisura petrotimpanica. 

Las venas anteriores del conducto auditivo extemo se vierten en las venas temporal su¬ 
perficial y maxilar. Las venas posteriores terminan en las venas auriculares posteriores. 

Los vasos linfdticos se dirigen a los mismos grupos ganglionares que los de la oreja; 
| los vasos linfaticos anteriores son tributarios de los nodulos linfaticos parotfdeos pre- 
: auriculares; los vasos linfaticos inferiores se dirigen a los nodulos linfaticos parotfdeos 
y cervicales laterales profundos; los vasos linfaticos posteriores desembocan en los no- 
| dulos linfaticos mastoideos y cervicales laterales profundos (Amould). 

| Los nervios del conducto auditivo extemo proceden del ramo auricular mayor del ple- 
\ xo cervical e inervan la parte del conducto auditivo extemo cercana a la oreja. El ner- 
| vio auriculotemporal y el ramo sensitivo del conducto auditivo extemo, que es ramo 
\ del nervio facial, inervan el resto del conducto. 


C 


Funcion del oido externo en los mecanismos 


de la audicion 


La oreja funciona como un receptor de sonidos: su ligera orientation anterior, sus 
repliegues circulares y su forma en segmento de concha dirigen y concentran los so- 
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Fig 251 . Cartilage de la orqa y del conducto auditivo externo. 
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nidos hacia el conducto auditivo externo. Este ultimo aumentaria la concentration de 
las ondas sonoras, actuando como resonador. 

La oreja, aunque es poco movil en el ser humano, permite no obstante localizar el 
origen de los sonidos, o al menos nos orienta sobre la direccion que han seguido has- 
ta llegar a ella. 


OlDO MEDIO 


El ofdo medio es una cavidad Llena de aire, en la que se consideran tres porciones: 
la cavidad timpanica, la trompa auditiva y las cavidades mastoideas (fig. 252). 

La cavidad timpanica comunica anteriormente con la nasofaringe y ; por consb 
guiente, con las vfas respiratorias, por medio de la trompa auditiva; tambien comuni¬ 
ca posteriormente con una serie de diverticulos, las cavidades mastoideas, que se de- 
sarrollan en el espesor de la porcion mastoidea del hueso temporal. 

La trompa auditiva, la cavidad timpanica y las cavidades mastoideas se suceden de 
anterior a posterior, siguiendo una direccion casi paralela al eje mayor de la porcion 
petrosa del hueso temporal. 


CAVIDAD TIMPANICA 


La cavidad timpanica o caja del timpano esta situada entre el conducto auditivo ex¬ 
terno y el ofdo internet Esta atravesada de lateral a medial por una cadena de huese- 
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cilJos articulados entre sf y que pueden ponerse en movimiento mediante un aparato 
muscular especial Las paredes de la cavidad y los organos que la atraviesan estan re- 
cubiertos por una mucosa que se continua con la mucosa de la faringe por medio de la 
trompa auditiva. 

Describiremos sucesivamente las paredes de la cavidad timpanica, la cadena de 
huesecillos, la mucosa ; los vasos, los nervios y la cavidad timpanica. 

T paredes. La cavidad timpanica tiene forma de lente biconcava y presenta: a) dos 
paredes, una lateral y otra medial (fig. 249), y b) una circunferencia que, a su vez, se 
compone de cuatro paredes: superior, inferior, anterior y posterior 

1. Pared membranosa (pared lateral o timpanica). Esta constituida en la mayor 
parte de su extension por la membrana timpanica; se encuentra encuadrada en un 
marco oseo que complementa la pared membranosa (fig. 249). 
a ) Membrana timpanica. La membrana timpanica o membrana del timpano es fi¬ 
brosa, elastica y delgada pero resistente; separa el conducto auditivo externo de la 
cavidad timpanica. 

DIMENSIONES. Es casi circular. Su diametro vertical mide 10 mmy su diametro an¬ 
teroposterior 9 mm. Su espesor es de 0,1 mm. 

INSERCIONES. La membrana timpanica se fija inferior, anterior y posteriormente en 
una ranura semicircular, denominada surco timpanica, que recorre toda la longitud del ex- 



hg. 252 . Organo vestibulococle;ar pnoyectado sobre un bueso temporal del Udo derecho (vjsion esquemitica) El 
oi'do meoro se presenta en color azu\. el oi'do intemo, en rojo. 
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tremo medial del conducto formado por la porcion timpanica del hueso temporal (figu- 
ra 267). Se inserta en esta ranura por medio de elementos fibrosos que formaii a lo lar¬ 
go de todo el surco timpanico, una cjnta anular denominada anillo fibrocartilaginoso de la 
membra ft a timpanica . Superiormente a la porcion timpanica del hueso tempo ral, la mem- 
brana timpanica se fija en la porcion escamosa del hueso temporal; esta porcion de la 
membrana timpanica es mas delgada, mas laxa y me nos resistente que la que se inserta 
en el surco timpanico; se denomina porcion flaccida de la membrana timpanica (fig. 253). 

La porcion flaccida esta separada del resto de la membrana timpanica por dos en- 
grosamientos fibrosos, uno anterior y otro posterior, denominados pHegues del marti- 
Ho o pliegues timpanomalcolares. Estos engrosamientos son continuacion del anillo fi- 
brocartilaginoso de la membrana timpanica y se extienden desde los extremes ante¬ 
rior y posterior del surco timpanico hasta el vertice de la apofisis lateral del martillo. 

ORIENTACI6N. La membrana timpanica se orienta de tal forma que su cara lateral 
mira lateral, inferior y anteriormente (figs. 248 y 249). Forma con la horizontal, en el 
adulto, unangulo de aproximadamente 45°. La porcion flaccida no participa de esta 
inclination, sino que es casi vertical 

COLORAOON. La membrana timpanica es opaca y blanquecina en el cadaver, se- 
mitransparente y de un color gris perla en el sujeto vivo. 

CONFIGURACltiN DE LA CARA EXTERNA. La cara externa o cara lateral de la membra¬ 
na timpanica es concava; el vertice de la concavidad, denominado ombHgo de la membra¬ 
na timpanica, esta situado un poco inferior y posteriormente al centro de la membrana. 

En la Imagen otoscopica (fig, 253) se aprecia: a) enla parte superior, la porcion 
flaccida, de forma triangular y limitada infenormente por los pliegues anterior y pos- 



Fig. 253 * Membrana timpanica (cara externa). 
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tenor del martillo; .j b) un pequeno saliente conico y bianco, producido por la apofi- 
sis lateral del martillo y en el que terminan los pliegues del martillo;. -J c) una linea 
blanca, dirigida oblicuamente en sentido inferior y posterior desde la eminencia for- 
mada por la apofisis lateral del martillo hasta el ombligo de la membrana timpanica, y 
J d) un reflejo luminoso y triangular, denominado cono luminoso , situado en la parte 
anterior e inferior de la membrana; el vertice del cono luminoso se corresponde con el 
ombligo, desde donde se extiende, ensanchandose inferior y anteriormente hasta las 
proximidades del borde de la membrana. 

El cono luminoso se debe a la reflexion directa, hacia la retina del observador, de 
los rayos luminosos que inciden sobre un segmento de la membrana perpendicular al 
eje visual, En consecuencia. el cono luminoso varia su situacion y su forma en la me- 
dida en que se modifica la concavidad de la membrana, 

DIVISION TOPOGRAFlCA. Una linea oblicua inferior y posteriormente, trazada por 
el manubrio del martillo, y otra perpendicular a la precedente, que pasa por el ombli¬ 
go de la membrana timpanica, dividen esta ultima en cuadrantes de amplitud desi- 
gual, dos supraumbiiicaies y dos subumbilicales. Veremos mas adelante, al describir la 
cavidad timpanica, que los cuadrantes supraumbiiicaies, y mas especialmente el pos- 
terosuperior, se relacionan con los organos contenidos en la cavidad timpanica (hue- 
secillos) o con elementos comprendidos en sus paredes (cuerda del timpano). Esta es 
la razon por la que la paracentesis de la membrana timpanica debe practicarse en los 
cuadrantes inferiores, sobre todo en el cuadrante posteroinferior, que presenta tam- 
bien la ventaja de corresponder al punto mas bajo de la cavidad timpanica cuando el 
sujeto se encuentra en decubito dorsal 

CONFIGURAGON DE LA CARA INTERNA. La cara interna o cara medial de la membra¬ 
na timpanica presenta una curvatura inversa a la de la cara externa; es decir, es conve- 
xa. En ella se aprecian (fig, 254); a) el anillo fibrocartilaginoso de la membrana tim¬ 
panica, en forma de anillo blanquecino, que sigue la insercion de la membrana en el 
surco timpanico; Li b) el manubrio del martillo, incluido en el espesor de la membrana 
timpanica y que sobresale hacia la cavidad timpanica; c) superiormente, una depre- 
sion que corresponde a la pordon flaccida y que se denomina receso superior de la mem¬ 
brana timpanica , y U d) dos repliegues mucosos inferiores al receso superior, con una in- 
clinacion medial e inferior, denominados pliegues anterior y posterior del martillo. Por estos 
pliegues, elevados por los fasdculos fibrosos de la membrana timpanica, pasa la cuer¬ 
da del timpano. El pliegue anterior contiene ademas el ligamento anterior del martillo 
y la apofisis anterior del martillo, ambos inferiores a la cuerda del timpano. 

Los pliegues del martillo limitan con la parte proxima de la membrana timpanica 
dos depresiones abiertas inferiormente y separadas entre si por el martillo, que se de- 
nominan recesos anterior y posterior de la membrana timpanica . 

ESTRUCTURA. La membrana timpanica esta constituida por una capa media de tipo 
fibroso, revestida en su cara externa por la piel del conducto auditivo externo y en su 
cara interna por la mucosa de la cavidad timpanica. 

La capa fibrosa esta formada por dos iaminas mas o menos entremezcladas. La la¬ 
mina externa se compone de fibras radiadas que convergen desde el surco timpanico 
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Fig 254 . Membrana del timpano (cara interna) 


hacia ei manubrio del martillo. La lamina interna esta formada por fibras circulares que 
se fijan tambien en el manubrio del martillo o pasan medialmente a estre. Las dos ca- 
pas participan en la forma cion del anillo fibrocartilaginoso de la membrana timpanica. 

La capa fibrosa falta a la altura de la porcion flaccida, lo cual explica su gran laxitud 
y la debil resistencia de esta parte de la membrana timpanica. 

ANATOMfA FUNCIONAL DE LA MEMBRANA TIMPANICA. La membrana timpanica cons- 
tituye el elemento esencial del aparato de transmision de los sonidos; la cadena de 
huesecillos se moviliza mediante los cambios en la tension y en la forma de la mem¬ 
brana. Para conservar su eficacia cuando se deforma por accion de los cambios de pre- 
sion o cuando el manubrio del martillo se desplaza, la membrana timpanica debe 
mantener cierta rigidez, Elio se obtiene gracias a un doble sistema consistente en fi¬ 
bras radiadas, que van desde el manubrio del martillo hasta el anillo fibrocartilagino¬ 
so, y fibras parabolicas, que forman dos haces, anterior y posterior, y se extienden 
desde la apofisis lateral del martillo hasta el anillo fibrocartilaginoso. Ambos tipos 
equtlibran la tension del conjunto y se oponen a una excesiva flexion de la membrana. 

VASOS Y NERVIOS. Las arterias de la membrana timpanica forman dos redes arteriales 
en la membrana timpanica, una subcutanea y otra submucosa. 

La red subcutanea es proporcionada por la arteria timpanica anterior. 

La red submucosa esta formada por ramas de las arterias timpanica anterior y es- 
tilomastoidea. 

Las vernas de la membrana timpanica de la red subcutanea se dirigen a la vena yugu- 
lar externa a traves de la vena maxilar. 

Las venas que provienen de la red submucosa siguen las mismas vias que las otras 
venas de la cavidad timpanica (v> pag. 439). 
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Los vasos linfaticos de la membrana timpanica se dirigen a los nodulos linfaticos paro- 
tideos y cervicales laterales profundos. «j Los vasos linfaticos submucosos son, ade- 
ma$, tributaries de los nodulos linfaticos retrofaringeos. 

Los nemos subcutaneos proceden del nervio auriculotemporal y del ramo sensitivo 
del conducto auditivo externo, que proviene del nervio facial. Los nervios submuco¬ 
sos proceden del nervio timpanico, que es un ramo del nervio glosofaringeo. 
b) PORCl6N OSEA DB LA FARED MEMBRANOSA DE LA C AVID AD TIMPANICA, La membrana 
timpanica esta engastada en un marco oseo que la envuelve, completando la pared 
membranosa de la cavidad timpanica. Esta parte osea tiene una extension variable en 
sus distintos segmentos (fig. 254). 

Anterior y posteriormente a la membrana timpanica, la pared osea mide 1 o 2 mm 
de anchura por termino medio. Enla parte anterior de la membrana, la cuerda del tim¬ 
pano, la apofisis anterior del martillo y el ligamento anterior del martillo cruzan el 
extremo medial de la porcion timpanica del hueso temporal, que presenta a esta altu- 
ra un surco oblicuo inferior y anteriormente denominado surco maleolar. 

Inferiormente, la porcion osea de la pared membranosa dene 1 o 2 mm de altura. Su- 
periormente a la membrana timpanica, la pared osea es mucho mas extensa; su altura 
media es de 5 mm (fig. 249). Esta parte de la pared membranosa limita lateralmente una 
zona de la cavidad timpanica denominada receso eptttmpdnico y, por esta razon, se desig¬ 
ns con el nombre de muro delalveolo. La pared del receso epitimpanico esta formada por 
una lamina osea muy dura, casi vertical y ligeramente oblicua en sentido inferior y me- 
dial (fig. 257). Presenta numerosos orificios que comuni can la cavidad timpanica con las 
celdas excavadas en el espesor de la pared superior osea del conducto auditivo extemo. 

2. Pared laberintica (pared medial). La pared laberintica de la cavidad timpanica se 
corresponde con el ofdo interno. 

Su parte central esta ocupada por el promontorio (fig. 255). El promontorio es una 
eminencia redondeada y lisa, que mide 7-8 mm de ancho y 5-6 mm de alto. Se rela- 
ciona medialmente con la primera espiral de la coclea (figs. 252 y 256). 

Inferiormente al promontorio, en el Kmite entre las paredes laberintica y yugular de 
la cavidad timpanica, se aprecia el orificio superior del conductillo timpanica, de donde par- 
l te un surco que se ramifica despues sobre el promontorio. El conducto y los surcos 
1 dan paso al nervio timpanico y a sus ramos terminates. 

Superior y posteriormente al promontorio se encuentra la ventana vestibular o ven- 
\ tana oval situada en el fondo de una depresion denominada fosita de la ventana vesti- 
\ bular o fosita de la ventana oval. La fosita de la ventana vestibular es un orificio en for- 
\ ma de boca de horno, de 3 o 4 mm de largo por 1,5 mm de alto. En el esqueleto, la 
l fosita de la ventana vestibular da acceso al vestfbulo del oido interno. En el sujeto re- 
l vestido de sus partes blandas, esta cerrada por la base del estribo y por el ligamento 
§ anular del estribo, que une la base del estribo al borde del orificio. 

; Inferior y posteriormente al promontorio, se aprecia una depresion estrecha orientada 

anterior, medial y superiormente; se trata de la fosita de la ventana coclear o fosita de la ven- 
i tana redonda . En el fondo de la fosita hay un orificio de 2 mm de diametro denominado 
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ventana coclear o vcntana redonda. La ventana de la cocJea esta orientada, como la fosita que 
la precede, inferior, posterior y un poco lateralmente. La eminenda del promontono ocul- 
ta en gran parte este orificio, que esta cerrado por una delgada membrana tmpdnica secun¬ 
daria. Corresponde al extremo inferior de la rampa timpanica del laberinto codear. 

Posteriormente, en el espacio comprendido entre las ventanas vestibular y coclear, 
la pared presenta una pequeria depresion conocida con el nombre de seno timpdnico. 
Este esta separado de la fosita de la ventana vestibular por una cresta osea, el ponttcu- 
lo del promontorio; y de la fosita de la ventana coclear por una segunda cresta osea, el 
subtculo del promontono. 

Se advierte tambien, superior y posteriormente a la fosita de la ventana vestibular, 
un relieve cilindroide y alargado oblicuamente en sentido posterior e inferior, que esta 
constituido por la segunda pardon del conducto facial (figs. 255 y 256). Esta parte del con- 
ducto facial, en relacion con la fosita de la ventana vestibular, esta limitada superior y 
posteriormente por una depresion, a menudo poco visible, que la separa de una emi- 
nencia lisa y redondeada marcada por el conducto semicircular oseo lateral ' 
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Fig 1SS . Pared laberinlica do la cavidad timpanica Estan abiertos el conducto facial y d conducto del musculo 
estapedio. 


Por ultimo, anterior y superiormente a la fosita de la ventana vestibular y al promon- 
torio, discurre un conducto oseo, el conducto del musculo tensor de! timpano. Se inicia en el 
angulo entrante formado en la superficie externa del hueso temporal por la union del hor¬ 
de circunferencial de la porcion escamosa con el borde anterior de la porcion petrosa del 
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hueso temporal. Desde ese punto, el conducto se dirige posterior, lateral y superiormen- 
te; al principio discurre superiormence a la portion osea de la trompa auditiva y despues 
continua por la parte mas elevada de la pared labermtica de la cavidad timpanica. Al lie- 
gar al extremo anterior de la fosita de la ventana vestibular,, se incurva lateralmente y 
forma ima eminentia conica que termina en un orificio por el que pasa el tendon del 
musculo tensor del timpano (fig. 256). La pared lateral del conducto del musculo tensor 
del timpano es a veces dehiscente: el conducto aparece entonces como un canal que ten 
mina superiormente a la fosita de la ventana vestibular por medio de una estrecha lami- 
nilla osea. curva y proyectada hacia la cavidad timpanica como el extremo de una cu- 
chara (fig. 255), De ahi procede el nombre de apofisis coclean forme, proceso cockariforme o pico 
de cuchara que se da al extremo posterior del conducto del musculo tensor del timpano. 

Este conducto esta totalmente excavado en el espesor de la portion petrosa del 
hueso temporal (fig. 270). 

3. Pared tegmentaria (pared superior o pared craneal). La pared tegmentaria, deno- 
minada tambien techo de la cavidad timpanica o techo deI timpano , es una delgada laminilla 
osea, de 5 a 6 mm de anchura, formada lateralmente por la portion escamosa y medial- 
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mente por la porcion petrosa del hueso temporal (figs, 257 y 258). La fisura petroesca- 
mosa, resultado de la union de estas dos piezas oseas, sigue la direction del eje mayor 
de la cavidad timpanica y ocupa la parte media del techo del timpano. Esta fisura forma, 
del lado de la cavidad timpanica, un saliente en forma de cresta, que aparece entre las 
irregularidades de la superficie del techo, por lo que puede denominarse cresta petroesca - 
mosa superior (fig, 257). La pared tegmentaria separa la cavidad timpanica de la cavidad 
craneaL Se establecen conexiones muy estrechas entre estas dos cavidades por medio de 
delgados conductillos vasculares que atraviesan la pared a lo largo de la fisura petroes- 
camosa superior. Estas comunicaciones se vuelven todavia mas estrechas cuando exis- 
te una dehiscencia mas o menos extensa de la pared osea. En este caso ; la mucosa de la 
cavidad timpanica se adosa a la duramadre. Esta es una de las causas por las que pueden 
producirse complicaciones memngeas o encefalicas en el curso de las otitis medias. 

4. Pared yugular (suelo, pared inferior o receso hipotimpanico). Esta pared tiene 
la forma de un canal de 2 mm de profundidad por termino medio, situado en un pia¬ 
no inferior respecto al conducto auditivo extemo (fig. 257). Esta disposition facilita la 
retention de colecciones purulentas en las inflamaciones de la cavidad timpanica. La 
pared yugular es irregular y areolar; esta excavada en toda su superficie por peque- 
hos divertfculos, que en ocasiones se convierten en verdaderas cavidades celulares. 



Fig. 257 . Pared posterior de la cavidad timpanica 
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Recordemos que en esta pared, inferiormente al promontorio, se encuentra el orifi- 
cio superior del conductillo timpanico, que solo se distingue de los orificios celulares 
vecinos porque se continua con el canal ramificado que asciende sobre el promontorio. 
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La pared yugular se relaciona con la £osa yugular y con el bulbo superior de la vena 
yugular, Es de espesor variable. Cuando es gruesa, esta excavada por cavidades celu- 
lares que solo quedan separadas del bulbo superior de la vena yugular por una lami¬ 
na de tejido oseo compacto, Por lo general, la pared es delgada y el bulbo superior de 
la vena yugular queda entonces muy cercano a la mucosa timpanica, Sobresale en la 
cavidad timpanica a traves de una dehiscencia de la pared yugular. 

5. Pared mastoidea (pared posterior) (fig. 257), Esta pared presents, en su parte su¬ 
perior, un orificio triangular que da acceso a la entrada al antro y, por medio de esta, al 
antro mastoideo (fig, 255). El orificio esta situado posteriormente y en la prolongation 
del receso epi timpanico, En el angulo inferior del orificio de entrada al antro se encuen- 
tra una escotadura en la que se apoya el extremo posterior de la rama corta del yunque. 

Inferiormente a la entrada del antro, frente al seno timpanico, se alza un pequerio 
saliente conico, muy cor to, denominado eminencia piramidal. El vertice truncado de la 
eminencia piramidal, situado a la altura del ponticulo del promontorio, presenta un 
orificio orientado anterior y un poco superiormente. Este orificio da acceso a un con- 
ducto excavado en la porcion petrosa del hueso temporal, anteriormente a la portion 
descendente del conducto facial, y que Ilega hasta la base del craneo, donde se abre 
mediante un orificio muy pequerio anterior al agujero estilomastoideo (Huguier). En 
este conducto esta contenido el musculo estapedio; su tendon emerge por el orificio 
del vertice de la eminencia piramidal (figs, 255 y 256). 

A la altura de la eminencia piramidal y un poco lateralmente a esta se encuentra un 
orificio en forma de hendidura vertical, inmediatamente medial al surco timpanico. Se 
trata del orificio de entrada en la cavidad timpanica del conductillo de la cuerda del 
timpano o abertura timpanica del conductillo de la cuerda del timpano. 

Inferiormente a la eminencia piramidal. la pared mastoidea es rugosa y esta Ilena 
de depresiones o celdas. 

Generalmente se describe, en la parte inferior de esta pared, la existencia de una 
eminencia redondeada en relation con la base de la apofisis estiloides. No obstante, 
esta formation solo existe en raras ocasiones. 

En el espesor de la pared mastoidea de la cavidad timpanica se encuentran dos con- 
; ductos oseos; uno esta situado anteriormente al otro. El anterior, muy corto, es el 
1 conducto del musculo estapedio, descrito anteriormente (fig. 255); el posterior es el seg- 
I mento vertical del conducto facial (v. pag. 441), 

i 6. Pared carotidea (pared anterior o pared tubarica) (fig, 258), En esta pared se en- 
; cuentra el orificio timpanico de la trompa auditiva. Superiormente a este orificio so- 
i bresale el conducto del musculo tensor del timpano, Inferiormente se encuentra la por- 
\ cion carotidea de la pared mastoidea. Este segmento de la pared se inclina inferior y 
; posteriormente, es irregular y esta recorrido por trabeculas oseas que limitan peque- 
rios recesos celulares. Esta formado por una delgada lamina osea que separa la cavidad 
■ timpanica de la porcion vertical y del codo del conducto carotideo. Esta lamina esta 
perforada por pequerios orificios por donde pasan el nervio carotidotimpanico y ve- 
- nulas que van desde la mucosa timpanica hasta el plexo venoso carotideo interno. 
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En la parte superolateral de la pared carotfdea se encuentra el oriftcio por el que la 
cuerda del timpano emerge de la cavidad timpanica; se trata del onficio posterior o 
profundo del conducto anterior de la cuerda del timpano. 

cadena de huesecillos del oiDO. La cavidad timpanica esta atravesada. desde la 
membrana timpanica hasta la ventana vestibular, por una cadena osea formada por 
tres huesecillos que se articulan entre si. De lateral a medial son el martilh , el yimqut y 
el estribo (figs. 259 y 260). 

1. Martillo. El martillo es el mas largo de los tres. Presenta una cabeza, un cuello, un 
manubrio y dos apofisis, una lateral y otra anterior (fig. 259). 
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La cabtza forma la parte su¬ 
perior del martillo. Esta situa- 
da superiormente a la mem- 
brana timpanica, es dedr, en 
el receso epitimpanico, De 
forma ovoide, la cabeza del 
martillo es regularmente lisa, 
salvo en su parte posterior, 
donde presenta una excava- 
cion articular eliptica con el 
eje mayor orientado oblicua- 
mente en sentido inferior y 

medial. El extremo inferior de esta carilla articular ocupa la cara medial de la cabeza. 

Una cresta casi vertical la divide en dos vertientes, una posterior y otra medial. 
Por esta cara articular, el martillo se articula con el yunque. 

El cuelio es la parte estrecha que sirve de soporte a la cabeza. Es corto y aplanado de 
lateral a medial; se relaciona lateralmente con la porcion flaccida de la membrana del 
timpano, 

El manubrio del martillo >, inferior al cuelio. desciende oblicuamente en sentido infe¬ 
rior, posteriory medial, formando con el cuelio y la cabeza un angulo muy obtuso 
abierto superior, posteriory medialmente. Es curvo, concavo lateralmente y aplanado 
de anterior a posterior; termina en un extremo ensanchado en forma de espatula en 
relacion con el ombligo de la membrana timpanica. El manubrio del martillo esta in- 
cluido en el espesor de la membrana timpanica y sirve de insercion a los elementos de 
su capa fibrosa. La mucosa lo cubre medialmente (figs. 253 y 254). 

La apofisis lateral (apofisis corta), de forma conica y 1 mm de largo, se origina infe- 
riormente de la cara lateral del cuelio. Se dirige lateralmente y da origen, en la cara 
externa de la membrana timpanica, a la pequeria eminencia conica en que terminan 
los pliegues maleolares. 

La apofisis anterior (apofisis larga) nace en la cara anterior del cuelio. Es alargada y 
muy delgada, se dirige posterior y anteriormente y tiene continuidad con el ligamen- 
to anterior del martillo. 


2. Yunque. El yunque es posterior al martillo. Este huesecillo se ha comparado por su 
forma con un molar y presenta un cuerpo y dos ramas o rafces, una superior y otra inferior 

El cuerpo , situado en el receso epitimpanico, es aplanado de lateral a medial, y su 
cara anterior, eliptica y articular, se adapta a la cara articular de la cabeza del martillo. 

La ratna corta (rama superior o rama horizontal) es corta y gruesa, y tiene la forma 
de un cono aplanado de lateral a medial; se orienta horizontal y posteriormente. Su 
extremo posterior o vertice se apoya en la escotadura situada en el angulo inferior 
del orificio de entrada al antro. 

La rama larga (rama inferior o rama vertical) es mas larga y estrecha que la corta, y 
desciende al principio casi verticalmente, en sentido medial y posterior al manubrio 
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del martillo. Su extremo inferior se incurva medialmente y termina en un ensancha- 
miento redondeado, la apofisis lenticular ; por la que el yunque se articula con el estribo. 

3. Estribo, El estribo es medial al yunque y se extiende casi horizontalmente desde 
la apofisis lenticular hasta la ventana vestibular. Se describen en el una cabeza, una 
base y dos ramas. 

La cabeza presenta lateralmente una cavidad glenoidea, que se corresponde con la 
superficie articular de la apofisis lenticular. 

La base es una delgada lamina irregularmente oval, limitada por un borde superior 
convexo y un borde inferior rectilineo o concavo. 

Las ramas del estribo son dos, una anterior y otra posterior. La rama anterior es mas 
corta y menos curva que la posterior (fig, 260), La cara concava de ambas ramas pre¬ 
senta una ranura; la cara convexa es lisa. 

4, Conexiones de los huesecillos del oido. Los huesecillos del oido estan unidos 
entre si por arriculaciones, y a las paredes de la cavidad timpanica por medio de dife- 
rentes ligamentos. 

a) ARTICULACIONES de LOS HUESECILLOS DEL OIDO. La artkulaaon mcudomakolar (del 
yunque con el martillo) es una articulacion «en silla de montar». Las superficies arti- 
culares, revestidas por una delgada capa de cartilago hiliano, se adaptan entre sf por 
medio de un menisco intraarticular insertado en la parte medial de la capsula y que 
se extiende mas o menos de medial a lateral entre las superficies articulares, Un man- 
guito capsular delgado, tapizado por una membrana sinovial, une los dos huesos. 

La articulacion incudoestapedial (del yunque con el estribo) es esferoidea. La superfi¬ 
cie articular de la apofisis lenticular es redondeada y se adapta a la cavidad glenoidea 
de la cabeza del estribo. El contacto entre las dos superficies, que recubre una delga¬ 
da capa de cartilago, se asegura por medio de una capsula articular revestida interior- 
mente por una membrana sinovial. 

b) Conexiones del martillo 

CON LA CAVIDAD TIMPANICA (fl- 
gura 261), Anteriormente he- 
mos descrito las conexiones 
del martillo con la membrana 
timpanica, Este huesecillo esta 
unido a las paredes de la cavi¬ 
dad timpanica: U a) por el liga- 
mento superior del martillo, que 
se extiende desde el vertice de 
la cabeza del martillo hasta la 
pared tegmentaria de la cavi¬ 
dad timpanica; _l b) por el liga- 
mento lateral de! martillo, que se 
extiende desde la parte inferior 
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Fig. 261 . Cavidad timpanica y cadena de Jos huesecillos del oido 
(esquema). 
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v lateral de la cabeza del martillo hasta el borde inferior de la pared del receso epi- 
timpanico, y J c) por el ligamento anterior del martillo? que se prolonga anteriormente 
desde la apofisis anterior del martillo, atraviesa la fisura petrotimpanica y termina en 
la espina del hueso esfenoides, 

c) CONEXIONES DEL YUNQUE CON LA C AVID AD TIMPANICA. El yunque esta unido a las 
paredes de la cavidad timpanica por dos ligamentos: uno superior? que va del cuerpo 
del yunque a la pared tegmentaria (fig. 261) y otro posterior? que une el extremo de la 
rama corta del yunque con el angulo inferior del orificio de entrada al antro. 

d) CONEXIONES DEL ESTEJBO CON LA CAVIDAD TIMPANICA. La base del estribo no se co- 
rresponde exactamente con toda la extension de la ventana vestibular. Entre ella y el bor¬ 
de de esta abertura existe un intervalo anular mas amplio anterior que posteriormente. 
Este espacio esta ocupado por un ligamento cuyas fibras irradian desde la base del estri¬ 
bo hasta el borde de la ventana vestibular Se trata del ligamento anular de! estribo. 

5. Musculos motores de los huesecillos del oido. Son dos: el musculo tensor del 
timpano y el musculo estapedio (fig. 256). 

a) Musculo tensor del timpano. El musculo tensor del timpano ocupa el conducto 
oseo que hemos descrito anteriormente en la pared laberintica de la cavidad timpanica. 

Se origina: _j a) en el extremo posterior de la pared superior del cartflago de la trom- 
pa auditiva; □ b) en el canal formado por la union del borde anterior de la porcion pe¬ 
trosa del hueso temporal con el ala mayor del hueso esfenoides; c) en la raiz de la 
espina del hueso esfenoides, y _j d) en las paredes del conducto oseo que lo contienen. 

El cuerpo muscular es fusiforme y termina posteriormente en un delgado tendon. 
Este se refleja en el extremo posterior de la apofisis cocleariforme, se dirige de medial 
a lateral, atraviesa la cavidad timpanica y se inserta en el lado medial del extremo su¬ 
perior del manubrio del martillo (fig, 254). 

b) MOsculo ESTAPEDIO O MUSCULO DEL ESTRIBO. Este musculo esta contenido en un 
conducto oseo de 1 mm de diametro excavado en el espesor de la pared mastoidea 
de la cavidad timpanica (fig, 256). Este conducto, denominado conducto del musculo es¬ 
tapedio o conducto de la eminencia pi ram Ida l? esta situado anteriormente a la parte supe¬ 
rior del segmento vertical del conducto facial y a la parte inferior del codo de union de 

\ este segmento vertical con la segunda porcion del conducto facial (fig. 255). El con- 
5 ducto termina superiormente en el orificio del vertice de la eminencia piramidal. Q El 
\ mtisculo nace de las paredes del conducto oseo y termina superiormente en un tendon 
\ muy delgado, que emerge por el orificio de la eminencia piramidal, se refleja y se in- 
\ serta en el lado posterior de la cabeza del estribo (fig. 256). 

\ c) Acci6n de los musculos tensor del timpano Y estapedio. El musculo tensor del ifm - 
l pane tracciona medialmente del manubrio del martillo y tensa la membrana timpani- 
t ca. Al mismo tiempo, la cabeza del martillo bascula lateralmente, llevandose consigo 
\ el cuerpo del yunque, cuya rama larga se orienta medialmente y hunde el estribo en la 
l fosita de la ventana vestibular, es decir, en direccion al vestibulo del oido interno (fi- 
\ gura 261). U El musculo tensor del timpano es, por lo tanto, tensor de la membrana tim- 
\ pdnica y, ademas, aumenta la presion del liquido contenido en el vestibulo. 
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El musculo estapedio ejerce una accion inversa. Atrae el estribo posterior y lateralmente, 
lo cual provoca el movimiento lateral de la rama larga del yunque, El cuerpo del yunque 
bascula medialmente junto con la cabeza del martillo, mientras que el manubrio del mar- 
tillo se dirige lateralmente. El resultado es que la contraccion del musculo estapedio dis- 
minuye la tension de la membrana timpanica y la presion del Ifquido laberintico. 

■ MUCOSA DE LA CAVlDAD TIMPANICA V CAVIDAD 

timpanica. Las paredes de la cavidad timpanica 
estan revestidas por una mucosa muy delgada que 
tiene contmuidad, por medio de la mucosa de la 
trompa auditiva, con la mucosa de la faringe. La mu¬ 
cosa timpanica se invagina en las cavidades de las 
celdas de las paredes de la trompa auditiva y se pro- 
longa posteriormente por las paredes de la entrada al 
antro, del antro mastoideo y de las celdas mastoi- 
deas. La mucosa tapiza toda la cavidad timpanica y se 
refleja sobre los huesecillos del ofdo, los ligamentos 
del ofdo y los tendones que atraviesan esta cavidad. 

La cavidad timpanica tiene forma de lente bicon- 
cava (fig. 261). La anchura de la cavidad timpanica 
en su parte central, que es la mas estrecha, es de 1 o 
2 mm. La cavidad se ensancha progresivamente ha- 
cia su contorno y alcanza 5 o 6 mm de anchura su- 
periormente y 3 o 4 mm inferiormente. Su altura 
maxima, desde la pared tegmentaria hasta la pared 
yugular, es de unos 15 mm. Su longitud maxima, 
medida desde la pared carotidea hasta la pared mas- 
toidea, a lo largo de la pared tegmentaria, es tambien 
de 15 mm como media. Las dimensiones de la cavidad timpanica, en longitud y an¬ 
chura, disminuyen de superior a inferior, ya que las paredes carotfdea y mastoidea se 
inclinan la una hacia la otra al tiempo que se estrechan. 

No obstante, la oblicuidad de la cavidad timpanica es practicamente la misma que 
la de la membrana del timpano. 

a) PlSOS Y CELDAS DE LA CAVIDAD TIMPANICA. Los repliegues que forma la mucosa ah 
rededor de los huesecillos del ofdo y de los ligamentos del ofdo dividen la cavidad 
timpanica en dos pisos principales, uno superior y otro inferior, incompletamente se- 
parados entre si por el ligamento lateral del martillo, la rama corta del yunque y el ten¬ 
don del musculo tensor del timpano. 

El piso superior o raceso epitimpanico (diico) se contmua posteriormente con la entrada al 
antro. El receso epitimpanico contiene la cabeza del martillo y el cuerpo del yunque. Esta 
subdividido, por medio de estos huesecillos y de los ligamentos que los unen a la pared 
tegmentaria, en dos celdas secundarias, una lateral y otra medial (fig, 261). -(La cel da la¬ 
teral esta comprendida entre la pared del receso epitimpanico y la por cion flaccida de la 
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Fig 261 * Esquema Que muestra cl 
desplazamiento de los huesecillos a 
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por el musculo tensor del Umpano 
y por d estapedio. 
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membrana timpanica por una parte, y la cabeza del martillo, el cuerpo del yunque y sus 
ligamentos superiores por la otra. Esta celda termina inferiormente en una depresion de 
la porcion flacdda de la membrana timpanica denominada raceso superior da la membrana 
timpanica.. J La celda madia / comunica ampliamente, por lo general, con la cavjdad tim¬ 
panica. En efecto, el orificio de comunicacion solo suele hallarse interrumpido por el ten¬ 
don del musculo tensor del timpano y por un repliegue mucoso que lo acompana. 

El piso inferior, ; o cavidad timpanica propiamente dicha, se corresponde lateralmen- 
te con la membrana timpanica, con excepcion de su porcion flaccida. Se prolonga mas 
inferiormente que la membrana timpanica, a modo de canal cuyo fondo esta formado 
por la pared yugtdar (receso hipotimpani co) (Kretschmann). 

vasos y nervios de la cavidad timpAnica. Arterias > La mucosa de la cavidad tim¬ 
panica esta provista de una densa red arterial formada por ramas de la arteria estilo- 
mastoidea posteriormente. por las arterias timpanicas y carotidotimpanicas anterior- 
mente, por la arteria faringea ascendente inferior y medialmente, y por la arteria me- 
rnngea media superiormente. La rama de la arteria faringea ascendente penetra en la 
cavidad timpanica junto con el nervio timpanico; las de la arteria memngea media se 
introducen en la cavidad timpanica a lo largo de la fisura petroescamosa. 

Venas. Las venas desembocan, por medio de ramas satelites de las arterias, en la vena 
yugular externa, en el plexo farmgeo, en el plexo pterigoideo, en el bulbo superior de 
la vena yugular, en las venas meningeas y en el seno petroso superior. 

Vasos Unfdticos. Los vasos linfaticos de las paredes oseas de la cavidad timpanica son 
poco conocidos. Probablemente se dirigena los nodulos linfaticos cervicales laterales 
profundos, parotfdeos, mastoideos y retrofaringeos. 

Nervios, El musculo tensor del timpano esta inervado por un ramo del nervio mandi¬ 
bular; el musculo estapedio, por un filete nervioso del nervio facial. 

La inervacion sensitiva procede del nervio timpanico. 

La inervacion simpatica depende del ramo carotidotimpanico del plexo carotfdeo 
interno. 


CELDAS MASTOIDEAS 


Se denominan celdas mastoideas o celdillas m.astoideas a los divertfculos de la cavi- 
dad timpanica excavados en el espesor de la porcion mastoidea del hueso temporal 
Partiendo de la cavidad timpanica, se describen de anterior a posterior (figs. 252 y 
255): a) un estrecho corredor oseo, que constituye la entrada al antro; b) posteriormen¬ 
te a la entrada al antro, una celda mastoidea, generalmente mas grande que todas las de- 
mas, denominada antro mastoideo, y c) finalmente, otras celdas mas pequerias que la an¬ 
terior, que se extienden radialmente a modo de divertfculos desde el antro mastoideo 
haeza las partes oseas vecinas, y que son las celdas mastoideas propiamente dichas. 

1. Entrada al antro (adittis ad antrum). La entrada al antro es un conducto oseo es¬ 
trecho y corto, situado en la prolongacion del receso epitimpanico, que comunica la cavi- 
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dad timpanica con el antro mastoideo (fig, 255). Este conducto tiene forma de prisma 
triangular. Mide como promedio 4 mm de longitud, 4 mm de altura y 4 mm de an- 
chura en su parte superior, que es la mas ancha. 

a) La pared superior o craneal es delgada y constituye la continuacion de la pared teg- 
mentaria. En la cara inferior de esta lamina osea se encuentra, al igual que en la pared 
tegmentaria. la cresta petroescamosa superior, que sigue el trayecto de la fisura pe- 
troescamosa superior. 

b) La pared medial esta casi totalmente ocupada por una prominencia lisa y redon- 
deada determinada por el conducto semicircular lateral (figs. 255 y 256), 

c) La pared lateral continua posteriormente la pared del receso epitimpanico de la 
cavidad timpanica. Presenta numerosas depresiones, muchas de las cuales comunican 
con las celdas. La pared lateral de la entrada al antro se corresponde con una zona de 
la superficie libre del hueso temporal, situada superiormente a la mitad posterior del 
conducto auditivo externo (fig, 263). Esta zona esta limitada inferiormente por una li- 
nea horizontal que pasa 1 o 2 mm superiormente al polo superior del orificio auditi¬ 
ve externo, superiormente por una segunda lmea horizontal trazada a unos 4 mm de 
la primera, anteriormente por una lmea vertical que pasa por el punto medio del hor¬ 
de superior del orificio auditivo externo, y posteriormente por una segunda Hnea ver¬ 
tical situada a 4 mm de la precedente y tangente al horde posterior del orifico auditi¬ 
vo externo (J. Ramadier). 
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Las paredes lateral y medial se inclinan una hacia otra y convergen inferiormente, 
formando un angulo diedro abierto superiormente. 

La parte anterior de este angulo se relaciona con el codo que forman al unirse las por- 
ciones segunda y tercera del conducto facial (fig. 263). Generalmente este codo es medial 
al piano vertical que discurre a lo largo del borde inferior de la entrada al antro. Esta se- 
parado del umbral de la entrada al antro por una lamina osea de 1 a 3 mm de espesor, y 
de la superficie externa del hueso temporal por una distancia media de 15 mm. 

En ocasiones las porcio- 
nes segunda y tercera del 
conducto facial se conti- 
nuan entre si mediante un 
segmento intermedio, obli- 
cuo inferior ; posterior y la- 
teralmente; que cruza obli- 
cuamente el angulo inferior 
de la entrada al antro (Tou- 
berty Jacob) (fig. 255). En 
estos casos, el extremo su¬ 
perior de la tercera portion 
del conducto facial y, por 
consiguiente, el nervio fa¬ 
cial intrapetroso pueden le- 
sionarse en el curso de una 
resection inferior demasia- 
do extensa de la pared late¬ 
ral de la entrada al antro. 

2. Antro mastoideo, El 

antro mastoideo es una 
voluminosa celda mastoi- 
dea constante que esta en 
comunicacion con el rece- 
so epitimpanico a traves 
de la entrada al antro (fig. 255). Las dimensiones del antro mastoideo son variables. 
Normalmente, sus diametros vertical y anteroposterior miden 1 cm de media; su dia- 
metro transversal; mas pequeno, va de 5 a 8 mm. 

El antro mastoideo presenta seis paredes: superior, inferior, anterior, posterior, la¬ 
teral y medial. 

La pared superior (fig. 255) esta constituida por una lamina osea, generalmente del- 
gada, que prolonga posteriormente la pared tegmentaria y la de la entrada al antro. En 
esta pared se encuentra la cresta petroescamosa superior, ya presente enla cavidad 
timpanica y en la entrada al antro, y que se corresponde con la Hsura del mismo 
nombre. 
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La pared inferior esta a un nivel inferior, concretamente a 5 o 6 mm del nivel de la 
entrada al antro. 

La pared anterior presenta superiormente el orificio posterior de la entrada al antro 
que, por lo general, se encuentra situado ligeramente posterior sobre la pared lateral 
de la cavidad del antro mastoideo. Inferiormente, esta pared anterior esta separada de 
la cavidad rimpanica por un muro oseo de 4 a 5 mm de espesor, dentro del cual des- 
ciende la tercera porcion del conducto facial. Inferiormente al antro mastoideo, el con- 
ducto facial se relaciona anteriormente con el conducto auditivo externo, Esto se debe 
a la mclinacion inversa de la membrana del timpano y de la tercera porcion del con¬ 
ducto facial (figs. 264 y 248). 

La pared posterior presenta relaciones variables con el seno sigmoideo, que estudia- 
remos en la pared siguiente. 

La pared medial (fig. 265) se corresponde con la porcion de la cara posterosuperior de 
la porcion petrosa del hueso temporal, que esta situada inmediatamente anterior al 
segmento mastoideo o descendente del seno sigmoideo. 



icjr 

iVjf 


Fig 265 - Porcion petrosa del hueso temporal que muestra las relaciones nomnales de la cavidad umpamca y del antro 
mastoideo con el seno sigmoideo (corte tmnsver'sal) 


Si el antro mastoideo es de dimensiones normales, su pared medial no sobrepasa 
posteriormente un piano transversal tangente al borde anterior del seno sigmoideo 
(figs. 265 y 266, A). En efecto, el seno suele encontrarse como minimo 15 mm poste- 
riormente a la pared mastoidea de la cavidad timpanica. 

Cuando el antro mastoideo esta muy desarrollado en sentido anteroposterior, su 
pared medial se relaciona con una porcion mas o menos extensa del seno sigmoideo 
(fig 266, B). En otros casos. muy poco frecuentes, en los que el antro mastoideo es pe- 
querio, las celdas mastoideas estan poco desarrolladas y el surco del seno sigmoideo 
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es muy profundo; este desciende en sentido inmediatamente posterior a la pared pos¬ 
terior del antro mastoideo. A veces, el surco del seno sigmoideo. muy procidente, esta 
incluso excavado lateralmente al extremo posterior de la cavidad del antro mastoi- 
deo y se situa entre dicha cavidad y la cara lateral de la poraon mastoidea del hueso 
temporal (fig 266, C). 



La pared lateral es la que se aborda para abrir la cavidad del antro mastoideo en la 
trepanacion de la apofisis mastoides. Por ello es muy importante conocer bien las re- 
laciones de esta pared con la cara lateral de la porcion mastoidea del hueso temporal. 
El examen de los cortes transvcrsales demuestra que el antro mastoideo y la entrada 
al antro se encuentran en una situacion mas elevada que la indicada por los autores 
clas icos (J. Ramadier). 

La pared lateral del antro mastoideo esta separada de la superficie externa del 
hueso temporal por una distancia que varia entre 10 y 15 mm. 

Corresponde a una zona de la superficie externa del hueso temporal, de aproxi- 
madamente 1 cm 2 de extension. Esta zona esta limitada (fig. 263); i a) superiormente, 
por una linea horizontal que prolonga posteriormente el limite superior de la entrada 
al antro y que pasa 5 o 6 mm superior al polo superior del conducto auditivo externo; 

i b) inferiormente, por una segunda linea, paralela a la precedente y situada 1 cm infe¬ 
rior a esta; Q c) anteriormente, por una vertical que pasa por el borde posterior del con¬ 
ducto auditivo externo, y _i d) posteriormente, por una segunda linea vertical situada 
1 cm posterior a la precedente (J. Ramadier). 

La zona de proyeccion del antro mastoideo sobre la superficie externa del hueso 
temporal esta recubierta por la por cion adherente de la oreja (fig. 265). 
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3. Celdas mastoideas. Desde el septimo mes de vida fetal, la cavidad del antro 
mastoideo emite a su alrededor diverticulos que son los primeros esbozos de las cel¬ 
das mastoideas. Estos van aumentando de volumen en el curso del desarrollo y emi- 
ten diverticulos secundarios que a su vez se ramifican, de manera que toda la por¬ 
cion mastoidea del hueso temporal puede ser invadida por cavidades neumaticas en 
comunicacion con el antro mastoideo; estas cavidades son las celdas mastoideas o cel- 
dillas mastoideas . 

El numero y las dimensiones de las celdas mastoideas varian en los distintos indi- 
viduos. Segun el grado de neumatizacion de la porcion mastoidea del hueso temporal, 
es posible diferenciar mastoides neumaticas (37 % segun Zuckerkandl), neumatodi- 
ploicas (43 %) y diploicas o compactas (20 %). 

Las celdas mastoideas tambien pueden dividirse en celdas escamosas y celdas pe¬ 
trosas, segun si invaden la porcion escamosa o la porcion petrosa del hueso tempo¬ 
ral. Estos dos grupos de celdas estan separados entre si, posteriormente al antro mas¬ 
toideo y durante los primeros ahos de vida, por un tabique oseo resultante de la 
union, en el piano de soldadura de la porcion escamosa y de la porcion petrosa del 
hueso temporal, de dos laminas oseas, una de origen petroso y otra de origen esca- 
moso. Este tabique se denomina tabique petroescamoso posterior; constituye la continua- 
cion posterior de la cresta petroescamosa superior, que recorre de anterior a posterior 
la pared tegmentaria de la cavidad timpanica y las paredes superiores de la entrada al 
antro y el antro mastoideo, a lo largo de la fisura petroescamosa superior. 

Las comunicaciones entre las celdas petrosas y las celdas escamosas se establecen 
a lo largo del desarrollo a traves del tabique petroescamoso posterior, si bien en el 
adulto este tabique se reabsorbe parcialmente y no puede distinguirse entre las mul¬ 
tiples laminillas oseas que separan las celdas mastoideas entre si. 

Las celdas mastoideas irradian desde las paredes del antro mastoideo hacia las 
formaciones oseas vecinas. Se dividen, segun sus relaciones con las paredes de la ca¬ 
vidad del antro mastoideo, en celdas superiores, inferiores, anteriores, posteriores, 
laterales y mediales o petrosas. 

a) CELDAS SUPERIORES. Son analogas a las que se desarrollan en la pared tegmentaria 
y la pared superior de la entrada al antro. Son pequehos diverticulos excavados en la 
pared superior del antro mastoideo, que estan separados entre si por delgadas trabe- 
culas oseas (fig, 255). 

b) CELDAS inferiores. Se desarrollan hacia la apofisis mastoides, la cual pueden inva- 
dir totalmente (fig. 255). Tambien pueden extenderse hasta la ranura digastrica y la 
eminencia yuxtamastoidea. En ocasiones tambien se prolongan a traves de la fisura 
petrooccipital en el espesor de la apofisis yugular del hueso occipital. Son las celdas oc- 
cipitoyugulares (Mouret). Asi, determinadas celdas inferiores pueden ser contiguas del 
segmento yugular al seno sigmoideo. 

c) CELDAS ANTERIORES. Son de pequerias dimensiones y se situan en la pared anterior 
del antro mastoideo. Superiormente pueden invadir la pared superior del conducto 
auditivo externo y prolongarse a veces hacia la porcion inferior de la porcion esca¬ 
mosa del hueso temporal e incluso a la apofisis cigomarica. Q Inferiormente pueden 
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extenderse hacia la pared posterior del conducto auditivo extemo y envolver la terce- 
ra portion del conducto facial 

d) CELDAS POSTERIORES. Se desarrollan posteriormente al antro mastoideo y se rela¬ 
tional! en mayor o menor extension y con un grado variable de inmediatez, segun su 
mayor o menor desarrollo, con la portion descendente del seno sigmoideo (fig. 265). 
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Fig. 267 . Corte transversal del hueso temporal que pasa por la pore ion osea de la trompa auditwa, para demostrar 
las relaciones de esta porcidn con el conductillo anterior de la cuenda del timpano y con el conducto carotideo Se 
aprecian tambien en este corte un grupo de celdas petrosas sublabennticas 


e) CELDAS LATERALES. Las celdas laterales pueden ocupar, posteriormente al conducto 
auditivo extemo, todo el espacio comprendido entre la pared lateral del antro y la su- 
j perficie externa de la portion mastoidea del hueso temporal (fig. 265). Entre estas cel- 
i das se distingue una de mayores dimensiones, que se observa principalmente en las 
: apofisis mastoides neumatodiploicas. Esta celda. denominada celda de Lenoir ; esta si- 
i tuada a igual distancia de la pared lateral del antro mastoideo y de la su perficie exter- 
| na de la apofisis mastoides (fig, 268). 

i f) CELDAS MEDIALES O CELDAS PETROSAS. Estas celdas se desarrollan en la eminencia 
[ piramidal (figs. 265 y 268). A veces solo existen algunas celdas periantrales, vecinas a la 
pared medial del antro mastoideo; otras veces, estas celdas se extienden en el espe- 
sor de la portion petrosa del hueso temporal y pueden prolongarse hasta su vertice, 
donde establecen relation con el nervio abducem, 

! No todas las celdas mediales comunican directamente con el antro mastoideo; 
I existen algunas que forman pequehas cadenas de celdas perilabermticas, que se co- 
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munican con las celdas de las paredes tegmentaria y yugular de la cavidad rimpanica. 
No obstante, se agrupan con las celdas mediales o petrosas. 

Estas celdas $e dividen en supralabermticas, sublaberinticas (fig. 267), prelaberinti- 
cas y retrolabermticas, segun si se desarrollan superiores, inferiores. anteriores o pos- 
teriores allaberinto oseo (Mouret). 

4. Conducto petromastoideo. Las celdas mastoideas estan en comunicacion cons- 
tante y directa con la cavidad craneal a traves de un conducto cstrecho y translabe- 
rmtico. denominado conducto petromastoideo (fig. 268). 



Fig 268 . Cone transversal de la porcion petrosa del hueso temporal que mclu/e las cavidades mastoideas y el 
conducto petromastoideo. 
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Este conducto se inicia en la fosa subarcuata, que es una depresion excavada su¬ 
perior y posteriormente al conducto auditivo interno. Desde ese punto se dirige pos¬ 
terior y lateralmente, describiendo una curva de concavidad posteromedial Pasa pri- 
mero por el arco formado por el conducto semicircular oseo superior: despues discurre 
superiormente al conducto semicircular oseo lateral y desemboca en el antro mastoi- 
deo por medio de una celda mastoidea medial 

El conducto petromastoideo es en parte un vestigio de la voluminosa fosa subar- 
cuata que se observa en el feto. Contiene una prolongation de la duramadre y algunos 
vasos sangufneos. Es obvio, debido a sus conexione$ ; el papel que este conducto 
puede desemperiar en la propagation de las infecciones de las cavidades mastoideas 
a la duramadre y al encefalo. 
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TROMPA AUDJTIVA 


La trompa auditiva es un conducto que comunica la cavidad timpanica con la na- 
sofaringe. Por medio de la trompa auditiva, el aire penetra en la cavidad timpanica en 
cada movimiento de deglucion; de este modo la presion atmosferica se iguala a cada 
lado de la membrana timpanica, lo que es una condicion necesaria para su buen fun- 
cionamiento. 

■ direcoon. La trompa auditiva esta situada anteriormente a la cavidad timpanica. 
en la prolongacion de las otras partes del oido medio, de manera que un corte frontal 
que pase por el eje mayor de la trompa auditiva muestra sucesivamente, posterior- 
mente a ella, la cavidad timpanica, la entrada al antro y el antro mastoideo (fig. 269). La 
trompa auditiva esta orientada oblicuamente en sentido anterior, medial e inferior. Su 
eje mayor forma con los pianos horizontal, sagital y frontal un angulo aproximado 
de 40°. 

La trompa auditiva mide ; como promedio, 4 cm de largo. 



Fig. 269 . Cone longitudinal de la trompa auditiva. La pared posterior de la trompa c.artilaginosa esta abierta y 
o'esplazada inferiormente. 
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■ division, situacion, forma y caljbre. Un corte frontal que incluya la trompa au- 
ditiva en toda su longitud muestra que este conducto consta de dos porciones: una 
posterior osea y otra anterior cartilaginosa (fig. 269). 

La portion osea se extiende desde la pared carotidea de la cavidad timpanica hasta el 
angulo formado por el borde anterior de la porcion petrosa del hueso temporal con el 
borde anterior de su porcion escamosa. Constituye el tercio posterior del conducto. 

La porcion cartilaginosa (porcion fibrocartilaginosa) comprende los dos tercios ante- 
riores de la trompa auditiva. Desciende inferiormente a la base del craneo, siguiendo 
una direction ligeramente mas inclinada que la del segmento oseo (fig. 271). 

Siguiendo la trompa auditiva en el mismo corte frontal desde su orificio timpani- 
co hasta su orificio faringeo, se observa que la luz del conducto disminuye de poste¬ 
rior a anterior hasta el extremo anterior de su segmento oseo; despues aumenta gra- 
dualmente a lo largo de toda la porcion cartilaginosa. El punto mas estrecho del con- 
ducto, denominado istmo, se encuentra por lo tanto en la union de los dos segmentos. 
La porcion mas ancha de la trompa auditiva es su orificio farmgeo (fig. 271). 

Ademas, la trompa auditiva esta aplanada de lateral a medial, y su diametro vertb 
cal es siempre mayor que su diametro transversal. El conducto mide 5 mm de altura 
y de 2 a 3 mm de anchura en el orificio timpanico; 2 mm de altura y 1 mm de ancho 
a la altura del istmo, y 8 mm de altura en el orificio faringeo. que esta reducido a una 
simple hendidura cuando los musculos del velo del paladar estan en reposo. 

orificios. El orificio timpanico (orificio posterior) es de forma eliptica y esta situado 
en la pared carotidea de la cavidad timpanica, inferiormente al conducto del musculo 
tensor del timpano. 

El orificio faringeo se encuentra en la pared lateral de la nasofaringe, aproximada- 
mente 1 cm posterior al extremo posterior del cornete nasal inferior. Sobresale en la 
pared faringea y esta orientado medial, inferior y un poco anteriormente (fig, 211). 

Generalmente su forma es la de un triangulo de base inferior. 

Los bordes o labios del orificio faringeo son dos, uno anterior y otro posterior. El 
labio anterior sobresale ligeramente en la pared faringea y se prolonga hasta el velo del 
paladar mediante un repliegue mucoso denominado pliegue satpingopalatino. El labio 
posterior es mucho mas prominente que el anterior; se prolonga inferior y posterior- 
mente sobre la pared lateral de la faringe formando un repliegue mucoso, el pliegue sal¬ 
pingofanngeo. 

La base del orificio faringeo se eleva por accion del musculo elevador del velo del 
paladar, que determina que se forme otro repliegue, oblicuo inferior, anterior y me- 
dialmente, que se conoce con el nombre de rodete del elevador. Dos canales, uno ante- 
rior o canal satpingopalatino y otro posterior o canal salpingofanngeo , separan el rodete 
del elevador del pliegue salpingopalatine anteriormente y del pliegue salpingofanngeo 
posteriormente (fig, 298). 

■ constituci6n. La trompa auditiva esta constituida por una pared osea posterior¬ 
mente y fibrocartilaginosa anteriormente, y por una mucosa. 
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a) PARED OSEA. La pordon osea de la trompa auditiva es un conducto oseo formado 
(fig. 270): medialmente, por un canal excavado en la cara inferolateral de la porcion pe¬ 
trosa del hueso temporal, anteriormente a la cavidad timpanica e inferiormente al 
conducto del musculo tensor del timpano; lateralmente ; por la apofisis tubarica de la 
pordon timpanica del hueso temporal, que se une a los dos hordes del canal de la por¬ 
cion petrosa del hueso temporal y lo transforma en un conducto de 12 a 15 mm de 
longitud. 



Fig 270 - Code frontal del hueso temporal que muestra la constitucion de la pordon osea dc la trompa auditiva 
La poition petrosa se represents en bianco, la pordon timpanica en rojo y la escama en tra2o$ oblicuos (hueso 
temporal denecho, segmento anterior del code) 


b) Pared FiBROCARTILAGINOSA. El armazon de la porcion cartilaginosa de la trompa au¬ 
ditiva esta formado por una lamina cartilaginosa en forma de canal abierto inferior¬ 
mente y por una lamina membranosa que se exdende de un borde a otro de la lami¬ 
na cartilaginosa y que complementa la pared del conducto (fig. 271). 

La lamina cartilaginosa forma las paredes superior y posteromedial del conducto fi- 
brocartilaginoso. J El vertice de esta lamina esta situado posteriormente y se une al 
reborde superomedial del orificio anterior del conducto oseo. j La base se halla en el 
orificio faringeo de la trompa auditiva, del cual forma el borde posterior. _i El borde 
inferior del cartflago corresponde al limite inferior de la pared posteromedial, n El 
borde superior, denominado lamina lateral del cartflago de la trompa auditiva, se incurva 
anterior y lateralmente en toda su longitud para formar la boveda de la trompa audi¬ 
tiva cartilaginosa. 

Esta lamina fibrocartilaginosa presenta, pues, ia forma de un canal concavo infe¬ 
riormente cuya vertiente posteromedial esta muy desarrollada, mientras que la ante¬ 
rolateral, constituida por la lamina lateral, es muy reducida (fig. 27!). 
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El cartilage tubarico presenta bien estrechas fisuras o bien escotaduras que pueden 
apreciarse en todo el espesor de la lamina cartilaginosa, y que estan ocupadas por un 
tejido Bbroso denser Una de estas fisuras o escotaduras sigue la linea de union de las pa- 
redes superior y posterior del conducto. En ocasiones, las escotaduras dividen la lamina 
cartilaginosa en cuatro o cinco piezas distintas, unidas por tejido fibroso e imbricadas 
unas sobre otras como las tejas de un tejado (Miot y Baratoux); las lineas de imbricacion 
son casi paralelas al eje mayor de la trompa auditiva. Estas fisuras o escotaduras faciiitan 
la dilatacion de la trompa auditiva por accion de lo$ musculos del velo del paladar. 

La lamina membranosa (lamina fibrosa) se extiende de un borde a otro del canal 
cartilaginoso. Forma las paredes anterior e inferior de la trompa cartilaginosa. 
c) MUCOSA. La superficie interna de la trompa auditiva esta revestida por una muco¬ 
sa que se continua posteriormente con la mucosa timpanica y anteriormente con la 
mucosa de la nasofaringe; en todas partes esta muy adhenda a la pared osteocartila- 
ginosa. Es delgada en la porcion osea de la trompa auditiva, pero se engruesa gra- 
dualmente en la porcion cartilaginosa hasta el orificio farmgeo. La mucosa de este ori- 
ficio presenta un conjunto de folfculos cerrados que constituyen la tonsila tubdrica o 
amigdala tubdrica. 

■ musculos. La porcion cartilaginosa de la trompa auditiva permanece cerrada cuan- 
do los musculos del velo del paladar estan en reposo y se abre cuando los musculos 
elevador y tensor del velo del paladar se contraen. Estos musculos se describiran jun* 
to con el paladar blando (v. pag. 500). Mencionaremos sus principales inserciones y su 
trayecto para facilitar al lector la comprension de la accion que cada uno de ellos ejer- 
ce sobre la trompa auditiva. 
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El musculo el evador del velo del paladar nace de la cara inferior de la pordon petrosa 
delhueso temporal, anteriormente al orificio del conducto carorideo y al extremo pos¬ 
terior de la porcion cartilaginosa de la trompa auditiva. Se dirige inferior anterior y 
medialmente ; y se desliza aplicado a la cara inferior de la trompa auditiva hasta el ro- 
dete del elevador. Al llegar al orificio faringeo de la trompa auditiva, las fibras se in- 
clinan inferior y medialmente y terminan en abanico en el velo del paladar El muscu¬ 
lo describe, en su conjunto. una curva concava medial y posteriormente, cuyo verrice 
se corresponde al rodete del elevador, Cuando se contrae, endereza su curvatura y ele- 
va el suelo membranoso de la trompa auditiva. Al mismo tiempo engancha el extre¬ 
mo inferomedial del cartilago tubarico, al que desplaza posterior y medialmente, y 
abre asi el orificio faringeo de la trompa auditiva. 

El musculo tensor del velo del paladar, ademas de sus inserciones oseas en el hueso es- 
fenoides. se inserta tambien en el tercio superior de la porcion fibrosa de la trompa au¬ 
ditiva y en la parte correspondiente de la lamina lateral del cartilago de la trompa 
auditiva. Al entrar en action, desplaza inferior y lateralmente la pared anterolateral del 
conducto fibrocartilaginoso, separandola de la pared posteromedial cartilaginosa. 

En resumen, el musculo elevador del velo del paladar abre el orificio faringeo de la 
trompa auditiva y la porcion anteromedial de este conducto. El musculo tensor del 
velo del paladar dilata la parte posterolateral (Mouret y Rouviere), 

RELACIONES 

1. Porcion osea. La porcion osea de la trompa auditiva se relaciona: j superiormente , 
con el conducto del musculo tensor del timpano; □ mfenormente, con la fisura petrotim- 
panica que une la porcion petrosa del hueso temporal con la pared inferomedial de la 
apofisis tubarica de la porcion timpanica del hueso temporal (fig, 270): _i medialmente, 
con el conducto carorideo y la arteria carotida interna, de la que esta separada por un 
delgado tabique oseo (figs. 267 y 270), unas veces dehiscente y otras excavado por estre- 
chas celdas petrosas; _i lateralmente, con el conducto anterior de la cuerda del timpano, 
situado en la fisura petrotimpanica, que une la prolongacion inferior del techo del tim¬ 
pano con la apofisis tubarica de la porcion timpanica del hueso temporal (fig. 270); mas 
distalmente, la trompa auditiva se relaciona con la articulacion temporomandibular. 

2. Porcion cartilaginosa. Esta porcion de la trompa auditiva se situa inferiormente 
a la base del craneo en el espesor de la pared lateral de la faringe (figs. 273 y 182). 

La cara superior corresponde al canal de la trompa auditiva que bordea la fisura de 
la porcion petrosa del hueso temporal con el ala mayor del hueso esfenoides. Un te- 
jido fibroso denso llena esta fisura y une la trompa a la base del craneo. Anterior¬ 
mente, esta cara solo esta en relarion con la parte del cuerpo del esfenoides que des- 
borda posteriormente la rarz de las laminas de la apofisis pterigoides (fig. 273). _i La 
cara inferior esta flanqueada por el musculo elevador del velo del paladar y sirve de in- 
sercion a la fascia salpingofarmgea. _J La cara medial o posteromedial esta cruzada 
oblicuamente, cerca de su extremo posterior, por el fascfculo del musculo elevador 
del velo del paladar que se inserta en la porcion petrosa del hueso temporal. Mas 
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Fig 272 . Relaciones de los musculos efevador y tensor del vdo del paladar con la trompa auditive y con R base 
del craneo 


anteriormente, la cara medial esta cubierta directamente por la mucosa de la faringe 
(fig. 273). _j La cara lateral es fibrosa y esta en contacto con el musculo tensor del 
velo del paladar, que se inserta en ella. Lateralmente al musculo, y cubierto por una 
expansion de la fascia faringobasilar, se encuentra un intersticio celular que se pro¬ 
longs hasta la base del craneo: se trata del espacio infraparotfdeo anterior del espacio 
laterofaringeo. Lateralmente a este intersticio, la trompa fibrocartilaginosa se rela- 
ciona con la fascia interpterigoidea que la separa del contenido de la fosa infratem¬ 
poral y, en particular, del nervio mandibular. En esta parte, la fascia interpterigoidea 
esta atravesada por los nervios de los musculos tensor del timpano, pterigoideo me¬ 
dial y pterigoideo lateral 

* vasos y nervios. Las arterias de la trompa auditiva proceden de la arteria carotida 
interna para la porcion osea de la trompa auditiva, de la arteria farmgea ascendente, de 
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Fig. 273 . Corte frontal de la pared lateral de la faringe, dd segments fibrocartilaginoso de fa tnompa auditiva, de fa 
region paratonsilar y de la region infratemporal. El piano de seccion es un poeo oblicuo de lateral a medial y de 
posterior a anterior. El hueso esfenoides esta, aunque solo ligeramente. jnduido en este corte, debido a esta 
circunstancia. no se aprecia en la figura, superronmente a fa tnompa. el conducto tubanco formado por el ala mayor 
del esfenoides y Ja parte cercana de la porcion petrosa del hueso temporal En efecto. el corte pasa per la parte 
antenor del agujero oval y, medialmente a este orificio, por el cuerpo del hueso esfenoides, en el limite posterior 
de la apofisis ptengoides La tonsila esta incluida en el cone en su parte posterosupenor. 
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la arteria esfenopalatina y de la arteria del conducto pterigoideo para la porcion carti- 
laginosa de la trompa auditiva. 

Las venas de la trompa auditiva son tributarias del plexo pterigoideo. 

Los vasos linfdticos de la trompa auditiva se vierten en los nodulos linfaticos retrofa- 
rfngeos, parotideos profundos preauriculares e infraauricuiares y cervicales laterales 
profundos, directamente o por medio de las redes Unfaticas de la membrana timpani - 
ca y del conducto auditivo externo (Arnould). 

Los ncrvios de la trompa auditiva proceden del nervio timpanico para la porcion osea 
de la trompa auditiva y del nervio esfenopalatino para la porcion cartilaginosa. 

Of DO INTERNO 


El oido intemo esta situado en el espesor de la porcion petrosa del hueso temporal, 
medialmente a la cavidad timpanica, Comprende: a) el laberinto oseo, compuesto de ca- 
vidades oseas comunicadas entre si. y b) el laberinto membranoso, formado por cavida- 
des de paredes membranosas contenidas dentro del laberinto oseo. 

Del laberinto membranoso nacen las vias nerviosas vestibulococleares. 

Las cavidades del laberinto membranoso estan Ilenas de un liquido denominado 
endolinfa, 

El laberinto membranoso no llena completamente las cavidades del laberinto oseo. 
El espacio que separa la pared del laberinto membranoso de las del laberinto oseo. mas 
o me nos amplio segiin las regiones, se denomina espacio perilinfatko , Esta Ueno de un 
liquido analogo a la endolinfa y que se conoce con el nombre de perilinfa. 

A. Laberinto oseo 

El laberinto oseo consta de 
tres partes: una parte media de- 
nominada vestibule, una parte 
posterosupenor constituida por 
los couductos semicircutares oseos y 
una parte anterior, la coclea (figu¬ 
res 274 y 276). Afiadiremos a la des¬ 
cription del laberinto oseo la del 
conducto auditivo intemo, cuyo 
fondo esta constituido por la pa¬ 
red de las cavidades oseas del la¬ 
berinto. 

1. Vestibulo. Es una cavidad 
ovoide, aplanada transversalmen- 
te y ligeramente alargada, bien 
verticalmente (position derecha, tipo infantil; Bellocq) bien oblicuamente en sentido 
inferior y lateral (posicion oblicua), 
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En el vestibulo se describen seis paredes (figs. 274 y 276). 

La pared lateral corresponde a la cavidad timpanica. Presenta un orificio. la vent ana 
vestibular o vert tan a oval / en re la cion con la base del estribo. 

La pared medial esta en relacion con la mitad posterior del fondo del conducto au¬ 
ditive interno. Presenta tres depresion.es o fositas, dos anteriores y una tercera poste- 
roinferior. Las dos depresiones anteriores se situan una superiormente a la otra. La 
fosita superior se denomina receso eltpltco o receso utricular; la fosita inferior, situada in- 
feriormente a la anterior, es el receso esferico o receso sacular (fig. 275). Ambas depresio¬ 
nes estan separadas entre si por un relieve oseo ; alargado de anterior a posterior, de- 
nominado crest a vestibular. La tercera depresion, conocida como receso coclear ; es pos¬ 
terior al receso esferico. Estas tres fositas estan perforadas por pequenos orificios que 
dan paso a los filetes de origen del nervio vestibulococlear. 
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rig. 275 - Ubennto oseo visto en un corlie frontal de In pordon petrosa del hueso temporal que pa$a por la 
ventana vestibular 


Superiormente al receso coclear y posteriormente al receso eliptico, se encuentra el 
orificio del acueducto del vestibulo, que se prolonga en la pared del vestibulo me- 
diante una depresion acanalada denominada canal o fosita sulci forme (fig. 275). 

La pared anterior se corresponde con la primera porcion del conducto facial su¬ 
periormente y con la coclea inferiormente (fig. 276). En su parte inferior se aprecia 
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un orificio semilunar por el cual el vestibule comunica con la rampa vestibular de 
la coclea. 

Las paredes superior y posterior presentan los orificios de los conductos semicircula- 
res oseos. 

La pared inferior o suelo del vestibulo esta formada por una lamina osea y delgada, que 
es el origen de la lamina espiral osea de la coclea. Esta fija por su borde medial a la 
pared medial del vestibulo. Su borde lateral es libre, por lo que la cavidad del vestibu¬ 
lo comunica, lateralmente a la lamina espiral osea, con un pequerio espacio subya- 
cente denominado cavidad subvestibular (fig. 275) (v. Coclea ). 

a) ACUEDUCTO DEL VESTIBULO. Recibe este nombre un conducto oseo muy estrecho que se 
extiende desde el vestibulo hasta la cavidad craneaL Comienza en la pared medial del 
vestibulo, en el extremo superior del canal sulciforme e inferoanteriormente al orificio no 
ampular de los conductos semicirculares anterior y posterior. Desde su origen, el acueduc- 
to del vestibulo se dirige posterior, medial e inferiormente, desenbiendo una concavidad in- 
ferolateral, y se abre en la pared posterosuperior de la porcion petrosa del hueso tempo¬ 
ral, aproximadamente 1 cm en sentido posterior al orificio del conducto auditivo intemo. 

2. Conductos semicirculares oseos. Los conductos semicirculares oseos son tubos 
cilfndricos en forma de herradura que se abren en el vestibulo por sus dos extremos. 
De sus dos orificios, uno esta dilatado y se denomina orificio ampular ; el otro conserva 
el calibre del conducto y se denomina orificio no ampular (fig. 274). Los conductos se¬ 
micirculares oseos son tres y se dividen, segun su orientation, en anterior, posterior y 
lateral (figs. 274, 276 y 252). 

El conducto semicircular oseo anterior esta en un piano vertical perpendicular al eje de 
la porcion petrosa del hueso temporal; su convexidad esta orientada superiormente. 
Este conducto es el que determina la formation de la eminencia arqueada en la cara 
superior de la porcion petrosa del hueso temporal. Se abre por su orificio ampular en 
la parte anterior de la cara superior del vestibulo, y por su orificio no ampular en la 
parte posteromedial de la boveda del vestibulo, medialmente al orificio precedente. 

El conducto semicircular oseo posterior esta en un piano vertical paralelo al eje mayor de 
la porcion petrosa del hueso temporal. Su convexidad esta orientada posterior y un 
poco lateralmente. Su extremo no ampular se une al extremo no ampular del con¬ 
ducto semicircular oseo anterior y se abre en el vestibulo por su mismo orificio. El 
extremo ampular desemboca en la parte inferior de la pared posterior del vestibulo. 

El conducto semicircular oseo lateral se situa en un piano horizontal. Su convexidad 
esta orientada lateral y posteriormente; sobresale en la pared medial de la entrada al 
antro. Su orificio no ampular esta situado en la pared posterior del vestibulo, supe¬ 
rior y lateralmente al orificio ampular del conducto semicircular oseo posterior. Su ori¬ 
ficio ampular esta situado superior y posteriormente a la ventana vestibular, ocupan- 
do la parte posterolateral de la pared superior del vestibulo. 

3. Coclea. La coclea (caracol) es un conducto oseo enrollado alrededor de un eje 
conico denominado modiolo y orientado oblicuamente de posterior a anterior y de me¬ 
dial a lateral. 
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Fig 276 - Molde de las cavidades del drgano vesububcoclear (Segun Dance/.) 
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Esta situada anteriormente al vestfbulo y a la primera porcion del conducto facial, 
medialmente al promontorio, y lateral y anteriormente al fondo del conducto auditi- 
vo interno (figs, 276 y 252). La base de la coclea se corresponde con la parte anterior del 
fondo de este conducto; su vertice se relaciona con la parte anterior del promontorio, 
El conducto espiral de la coclea se desprende de la parte anterior e inferior del vestri 
bulo y se enrolla alrededor del modiolo, describiendo algo mas de dos vueltas y media 
de espira. Termina en un extremo cerrado, conocido como cupula de la coclea. Su cali¬ 
bre disminuye regularmente desde la base a la cupula. 

El conducto espiral de la coclea esta parcialmente dividido en dos partes por una la¬ 
mina osea 7 contomeada en espiral como el propio conducto y que se denomina por 
esta razon lamina espiral osta (fig. 277). 
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La lamina espiral osea 
$e desprende de la su- 
perficie del modiolo 
perpendicularmente a 
su eje y sobresale en el 
conducto espiral de la 
coclea, donde termina 
por medio de un borde 
libre. Se continua. pos- 
teriormente a la coclea, 
con el vestibulo y forma 
el suelo de esta cavidad, 
a la que separa de la ca- 
vidad subvestibular. 

La lamina espiral osea 
divide el conducto espiral de la coclea en dos partes o rampas (figs. 274, 275 y 277). 

Una de ellas r la rampa vestibular, comunica con la cavidad del vestibulo por un ori- 
ficio semilunar, superior a la lamina espiral osea. La otra es la rampa timpanica, , que se 
continua con la cavidad subvestibular (figs. 274 y 275). Debe $u nombre a que la cavi¬ 
dad subvestibular comunica con la cavidad timpanica por medio de la ventana coclear, 
que esta cerrada en el sujeto vivo por una delgada lamina fibrosa. 

La base excavada del modiolo esta perforada por numerosas y pequenas abertu- 
ras dispuestas a lo largo de una doble ifnea espiral paralela a la linea de enrollamiento 
del conducto espiral de la coclea (fig. 277). A estos orificios les siguen unos pequenos 
conductillos que desembocan en un conducto excavado en el modiolo, a lo largo de la 
base de la lamina espiral osea. De este conducto, denominado conducto espiral del mo¬ 
diolo, parten otros conductillos que penetran en el espesor de la lamina espiral y que se 
abren, a lo largo de su borde libre, en la cavidad del conducto espiral de la coclea. 
a) CONDUCTILLO DE LA COCLEA. El conductillo de la coclea es un pequeho conducto 
oseo que se extiende desde la coclea hasta el borde posterior de la porcion petrosa 
del hueso temporal Comienza en la rampa timpanica por medio de un orificio muy 
estrecho, situado un poco anteriormente a la ventana coclear, y termina por un orifi¬ 
cio mas amplio en el fondo de la fosita petrosa excavada en el borde posterior de la 
porcion petrosa del hueso temporal Da paso a una venula y a un conducto membra- 
noso que es una prolongacion del espacio perilinfatico. 

b) Conducto auditivo interno. Es un conducto oseo por el que discurren los 
nervios vestibulococlear, facial e intermedio, Esta excavado en la porcion petrosa del 
hueso temporal y sigue una direccion oblicua de anterior a posterior y de medial a la¬ 
teral Su longitud media es de 1 cm y su calibre de unos 5 mm. 

El fondo del conducto auditivo interno se corresponde anteriormente con la base 
del modiolo y posteriormente con la cara medial del vestibulo. Esta dividido en dos 
niveles, uno superior y otro inferior, por una cresta horizontal llamada crcsta transver- 
sa (fig, 278). Ambos niveles se subdividen a su vez en dos partes, una anterior y otra 
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posterior, por medio de una cresta vertical mucho mas evidente en el piso superior 
que en el inferior. El fondo del conducto auditive interno queda, por lo tanto ; dividido 
en cuatro segmentos o areas, todos ellos deprimidos en forma de fositas. - El area del 
nervio facial es anterosuperior y tiene en su fondo un orificio en el que penetran los ner- 
vios facial e intermedio. El area coclear es anteroinferior y esta ocupada por la base 
infundibuliforme del modiolo, perforada por orificios para el paso de los fiietes del 
nervio coclear. Las areas vestibu lares superior e inferior que son posterosuperior y pos- 
teroinferior respectivamente, se corresponden con el vestibulo; la primera se relacio- 
na con el utrfculo y la segunda con el saculo, Presentan los orificios para los fiietes del 
nervio vestibular. Posteriormente al area vestibular inferior se encuentra un agujero 
mas grande que los ya mencionados, el agujero singular (de Morgagni), que da paso a 
un ramo nervioso procedente de la ampolla membranosa posterior. 

B. Laberinto membrane so 

Al iguai que el laberinto oseo, el laberinto membranoso consta de tres partes: el 
vestibulo membranoso, los conductos semicirculares membranosos y el conducto 
coclear (fig. 279). 

1. Vestibulo membranoso* El vestibulo membranoso se compone de dos vesiculas 
contenidas en el vestibulo oseo: una superior, alargada de anterior a posterior, que es 
el utrkulo; otra inferior, mas pequeria y redondeada, que es el saculo. 

Estas dos vesiculas se adhieren a la parte correspondiente de la pared medial del 
vestibulo oseo. el utriculo a la altura del receso eliptico y el saculo a la altura del rece- 
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so esferico. De la pared medial de estas vesfculas nacen las fibras utriculares y sacula- 
res del nervio vestibular, que atxaviesan despues los orificios de los recesos eliptico y 
esferico para llegar al conducto auditivo interne. 

En el resto de su superficie, el utriculo y el saculo estan separados de la pared osea 
por el espacio perilinfatico. La cara lateral del utriculo esta situada frente a la ventana 
vestibular 

a) CONDUCTO ENDOLINFAttco. De las paredes mediales del utriculo y del saculo 
nacen dos finos conductos que se dirigen posteriory superiormente y se unen for- 
mando un conducto unico denominado conducto endoUnfdttco, Este se introduce en el 
acueducto vestibular y termina, cubierto por la duramadre craneal, en un ensancha- 
miento conocido como saco endoltnfdtico . 

2. Conductos semicirculares. Los conductos semicirculares membranosos tienen 
la misma configuration que los conductos semicirculares oseos dentro de los cuales 
estan contenidos. Su calibre homogeneo es aproximadamente la cuarta o quinta par¬ 
te del de los conductos semicirculares oseos, por lo que solo ocupan una parte de su 
cavidad, situandose a lo largo de su borde convexo, al cual se adhieren. En el resto de 
su superficie, los conductos semicirculares membranosos estan bariados por la peri- 
linfa contenida en el espacio perilinfatico. Estos conductos desembocan en el utriculo 
mediante orificios que tienen la misma configuracion, situacion y relaciones entre sf 
que los conductos semicirculares oseos. 

De la pared medial de las ampollas membranosas de los conductos semicirculares 
membranosos nacen las fibras nerviosas que pasan al conducto auditivo intemo a tra- 
ves de los orificios del receso eliptico; sin embargo, las fibras procedentes de la ampo- 
11a membranosa posterior atraviesan la pared medial del vesribulo oseo por medio de 
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un conductillo especial, que desemboca en el fondo del conducto auditivo interno por 
el agujero singular. 

3. Conducto coclean El conducto coclear tiene la forma de un tubo prismatico 
triangular enrollado de la misma manera que la coclea. Ocupa, dentro de la coclea, el 
espacio comprendido entre el borde libre de la lamina espiral osea y la parte corres- 
pondiente del conducto espiral de la coclea (fig 277). El conducto coclear completa 
asf el tabique formado por la lamina espiral osea entre las dos rampas de la coclea. 

En el conducto coclear se describen tres paredes: _i la pared externa, aplicada sobre 
la lamina espiral de la coclea, es un engrosamiento del periostio que se conoce con el 
nombre de cresta basilar o cresta espiral; _j la pared superior, denominada pared vesti¬ 
bular o mem bran a vestibular ; se relaciona con la rampa vestibular de la coclea; J la pa¬ 
red inferior se denomina lamina basilar y esta situ ad a en la prolongation de la lamina 
espiral osea, en relation con la rampa timpanica; sirve de apoyo al organo espiral (de 
Corti), de donde nacen las fibras del nervio coclear del nervio vestibulococlear. 

El conducto coclear se prolonga posteriormente en el suelo del vestibulo, lateral- 
mente al origen de la lamina espiral osea, donde termina en un fondo de saco. La pa¬ 
red vestibular del conducto coclear esta unida al saculo por un estrecho conducto de- 
nominado conducto reuniens (fig, 279), 

a) ENDOLINFA. En definitiva, todos los componentes del laberinto membranoso co- 
munican entre si por medio de los conductillos de origen del conducto endolinfatico y 
por el conducto reuniens . Todas estas cavidades estan llenas de un liquido incoloro se- 
mejante al agua, la endolinfa. 

r C. Espacio perilinfa tico y perilinfa 

El espacio perilinfatico, que separa el vestfbulo membranoso de las paredes del ves- 
tfbulo oseo, asi como los espacios comprendidos entre los conductos semicirculares 
membranosos y oseos, esta tabicado muy irregularmente por trabeculas fibrosas que 
unen las paredes membranosas con el periostio. Por el contrario, en la coclea, las dos 
rampas son espacios perilinfaticos libres en toda su extension. 

Todos los espacios perilinfaticos comunican entre sf y estan llenos de un liquido 
analogo a la endolinfa denominado perilinfa. 

r D. Vasos y nervios 

Arterias. El ofdo interno esta irrigado por la arteria labermtica, rama de la arteria basilar 
La arteria labermtica, a menudo doble (Sauvain), penetra en el conducto auditivo 
interno junto con los nervios vestibulococlear. facial e intermedio, y se divide, en el 
fondo del conducto, en dos ramas: la rama vestibular, destinada al vestfbulo membra¬ 
noso y oseo y a los conductos semicirculares membranosos y oseos, y la rama coclear 
comun, que se ramifica por la coclea. 

Venas. La sangre venosa se vierte: □ a) por medio de la vena labermtica, que es afluente 
unas veces del seno petroso superior y otras del seno petroso inferior, y que tambien 
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puede desembocar en el seno sigmoideo o en el seno transverso; _j b) por la vena del 
acueducto vestibular ; que acompana en el acueducto vestibular al conducto endolinfati- 
co y drena en el seno petroso superior, y c) por la vena del acueducto coclear ; que 
acompana al conducto peril jnfatico y termina en la vena yugular interna. 

Vasos linfdticos. Se admite que las vias linfaticas estan representadas por los espacios 
perilinfaticos y endolinfaticos. Estos comunican con los espacios subaracnoideos me- 
diante el nervio vestibulococlear, el acueducto del vestibulo y el saco endolinfatico; 
comunican tambien con un conducto perilinfatico contenido en el conductillo de la 
coc lea. 

Nervtos. El oido intemo es el lugar de origen del nervio vestibulococlear, que se ha des- 
crito en el capitulo correspondiente a los nervios craneales. 
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T ESTRUCTURAS ANATOMICAS DE LOS APARATOS 
DIGESTIVO Y RESPIRATORIO CONTENIDAS 
EN LA CABEZA Y EL CUELLO 

r I. APARATO DIGESTIVO 

Las diversas estructuras anatomicas del tube digestivo contenidas en la cabeza y 
el cuello son: la cavidad oral o cavidad bucal, la faringe y el segmento superior o por¬ 
tion cervical del esofago. Ademas, las glandulas salivales estan anexas a la cavidad 
oral y vierten su secretion en ella. 

CAVIDAD ORAL O BUCAL 


La boca es el primer segmento del tubo digestivo. Es una cavidad irregular cuya ca- 
pacidad varfa dependiendo de la proximidad o separation entre la mandfbula y el ma- 
xilar. 

La cavidad oral esta dividida por las arcadas o arcos gingivodentales en dos partes: 
una periferica, el vestibule oral o vestibule bucal y otra central, la cavidad oral proptamen- 
tc dicha o cavidad bucal propiamente dicha. 

A. Vestibulo bucal u oral 

El vestibulo bucal es un espacio incurvado en forma de herradura, comprendido 
entre las arcadas o arcos alveolodentales por una parte y los labios y las mejillas por 
otra. La cavidad vestibular se abre al exterior por la hendidura bucal u orificio de la 
boca. Esta cavidad esta tapizada por la mucosa bucal que, en los arcos alveolares, for¬ 
ma la end a o gingiva . 

La mucosa se refleja desde las mejillas y los labios hacia los arcos alveolares, for- 
mando los canalcs vcstibulares superior c inferior. Cada uno de estos canajes presenta 
anteriormente. sobre la Ifnea media, un repliegue mucoso, el frenillo del labio, siempre 
mas saliente en el labio superior que en el inferior. Posteriormente, los canales vesti- 
bulares tienen continuidad entre si, recubriendo el borde anterior de la rama de la 
mandfbula y el tendon del musculo temporal. 

Cuando la boca se abre ampliamente y las mejillas son apartadas lateralmente, se 
observa o se palpa, posteriormente a las arcadas dentales y medialmente a la rama de 
la mandfbula, un repliegue poco evidente, pero resistente, oblicuo superior y medial¬ 
mente, que se extiende entre la mandfbula y el maxilar. Este repliegue esta constituf- 
do por el rafe pterigomandibular, que limita junto con el borde anterior de la rama de 
la mandibula un espacio triangular ligeramente deprimido cuya base, orientada supe- 
riormente, esta situada sobre la prolongation de la arcada o arco dental superior. Una 
aguja hundida de anterior a posterior en la parte central de este triangulo alcanza la 
cara medial de la rama de la mandfbula, donde se hallan el nervio lingual y el nervio 
alveolar inferiormente a su entrada en el conducto mandibular. 


463 






ESTRUCT'JRAS AN ATOMIC AS Of LOS APARATOS DICESTfVO V RLM’LRATORJO CONTFNTDAS JEN LA CABEZA Y F.T, CCU LO 


APARATO DIGESTtVO 

La pared lateral de la cavidad vestibular presenta, a la altura del cuello del primer 
o segundo molar superior, el orificio bucal del conducto parotideo. 

La cavidad vestibular comunica con la cavidad bucal propiamente dicha por los espa- 
cios interdentales y por un amplio intervalo comprendido entre el borde anterior de la 
rama de la mandfbula y los ultimos molares. Este intervalo es lo bastante grande para per- 
mitir el paso de una sonda destinada a introducir sustancias alimenticias o medicamentos 
en la cavidad bucal propiamente dicha cuando el enfermo no puede abrir la boca. 



r B. Arcadas gingivodentales. Dientes 

a arcadas gingivodentales o arcos gingivodentales. El maxilar y la mandl- 
bula estan revestidos, alrededor de los bordes alveolares, por una mucosa muy adhe- 
rente, densa ; resistente y de color rosa, denominada encia o gingiva. 

La encia se continua por un lado con la mucosa de las mejillas y de los labios a lo 
largo de los canales vestibulares y por otro lado con la mucosa del paladar duro supe- 
riormente y con el suelo de la cavidad bucal inferiormente. 

La encia se detiene, a lo largo del borde de los alveolos dentales, siguiendo una li¬ 
ne a festoneada cuyas partes salientes se extienden desde una cara a otra del maxilar 
y de la mandibula en los intersticios interdentales, Asi, cada diente esta rodeado por la 
mucosa gingival, especialmente alrededor del orificio alveolar, 
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■ dientes* Los dientes son organos de consistencia muy dura y de color bianco, im- 
plantados en los alveoles dentales del maxilar y de la mandibuia. 

1. Caracteristicas generates (figs. 280 y 28 I). Cada diente se compone de tres par¬ 
tes; la raiz, incluida en el alveolo dental; la corona , que sobresale del borde alveolar, 
y el cuelto, por el cual la raiz se une a la corona. Ademas, esta excavado por una 
cavidad central, denominada cavidad dental o cavidad pulpar, que se abre por un 
orificio situado en el verti- 
ce ; apice o apex de la raiz. 

La cavidad pulpar contiene 
la pulpa dental, compuesta 
por un tejido conjuntivo ro- 
jizo y por una ramificacion 
de los vasos y nervios den¬ 
tales correspondientes. La 
cavidad pulpar esta rodea- 
da por una sustancia dura 
de color amarillo, denomi¬ 
nada dentina (marfil). A su 
vez, la dentina esta recu- 
bierta en la corona por un 
tejido transparente y aun 
mas duro, el esmalte , y en la 
rafz por un tejido resisten- 
te, amarillo y opaco, deno- 
minado cetnento. 


2> Caracteristicas especificas de las diferentes categorias de dientes (figs. 280 a 282). 

Los dientes se dividen, de acuerdo con su forma, en incisivos, caninos, premolares y 
molares* 

a) DIENTES INCISIVOS. La corona de los dientes incisivos esta aplanada de anterior a pos¬ 
terior. Presenta una cara anterior, convexa, que es la cara vestibular; una cara posterior 
concava, que es la cara lingual o palatina; dos caras laterales o caras proximales, que 
son estrechas y triangulares, y se afilan desde el cuello hacia el borde incisivo; y un 
borde libre o borde incisivo, que es afilado y cuyo angulo distal es redondeado. _i La 
ratz es conica y aplanada transversalmente; su apice esta un poco desviado en senti- 
do distal, u £1 cuello esta constituido por dos lineas curvas, convexas hacia la raiz, 
una anterior y otra posterior. 

Los dientes incisivos son cuatro para cada mandibuia, superior e inferior. Los inci¬ 
sivos superiores son mas grandes que los inferiores. Se distinguen, en cada mitad del 
maxilar y de la mandibuia, un diente incisivo medial y un diente incisivo lateral, si- 
tuados uno al lado del otro, lateralmente a la linea media. El diente incisivo medial es 
mayor que el diente incisivo lateral. 
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b) Dihntes CANJNOS. La corona dene forma de piramide cuadrangular terminada en una 
punta roma. La cara vestibular es convexa; la cara lingual o palatina es concava; las ca- 
ras proximales son triangulares y estan provistas de un surco longitudinal; su vertice 
esta mas cercano a la cara mesial que a la distal. _i La ratz es aplanada transversal- 
mente y es dos veces mas larga que la corona. La raiz de los dientes caninos superio¬ 
rs es mas larga que la de los inferiores y esta un poco desviada distalmente, 

Los dientes caninos se situan lateralmente a los dientes incisivos y hay dos para 
cada mandibula, superior e inferior. 

c) DlENTHS premlOLARES. La corona de los dientes premolares es cubica o irregularmen- 
te cilmdrica. En ella se reconocen; a) dos caras convexas, una vesdbular y otra lingual 
o palatina, que corresponden una a la cavidad vestibular y otra a la cavidad bucal 
propiamente dicha; b) dos caras planas, una mesial y otra distal, en relacion con los 
dientes vecinos, y c) una cara oclusal provista de dos cuspid.es, una vestibular y otra lin¬ 
gual o palatina, separadas por un surco mesiodistal. La cuspide vestibular es mas vo- 
luminosa que la lingual o palatina. Ademas, las cuspides son mas salientes enlos dien¬ 
tes premolares superiores que en los inferiores: en estos, la cuspide lingual esta apenas 
marcada. La mtz es generalmente unica y aplanada de mesial a distal, y esta reco¬ 
rrida en sus dos caras por un surco longitudinal. Algunas veces esta se divide mas o 
menos completamente, a partir de su apice, en dos raices poco divergentes, una ves¬ 
tibular y otra lingual o palatina. 



Los dientes premolares son cuatro para cada mandfbula, superior e inferior, y estan 
situados a continuacion de los dientes caninos. En cada hemimandibula se distin- 
guen un primero y segundo diente premolar, dispuestos mesiodistalmente. 
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d) DlENTES MOLARES. La corona tiene la misma forma que en los dientes premolares 
aunque difiere en su volumen, que es mucho mayor, y en la configuracion de la $u- 
perficie oclusal, que presenta en general cuatro cuspides separadas por un surco cru- 
dforme. _ Las rakes son dos o tres. Los dientes molares superiores tienen tres raices, 
dos vestibulares y una lingual o palatina. Los dientes molares inferiores tienen solo dos 
raices, una mesial y otra distal. Las raices pueden ser paralelas o divergentes, asi como 
incurvadas en gancho (dientes en forma de timon), 

En cada hemimandfbula hay tres dientes molares, que se denominan primero, se- 
gundo y tercer molar, situados mesiodistalmente. El tercer diente molar, siempre mas 
pequeno que los otros, se denomina tambien muela del juicio . 

3. Implantation de los dientes y modo de union del diente al alveolo. Los diem 
tes estan implantados por sus raices en los alveolos del maxilar y de la mandfbula, y las 
raices se adaptan con exactitud a la cavidad alveolar. A consecuencia de la direccion di- 
vergente o contorneada de las raices, los dientes pueden mantenerse mecanicamente 
en sus cavidades alveolares. Sin embargo, el verdadero medio de union del diente con 
el alveolo dental es el periodonto, constituido por: a) el desmodonto y b) la encia. 

El desmodonto esta formado por fibras que se extienden desde la pared del alveolo al 
cemento de la rafz. Se halla en continuidad con la capa profunda de la encia. 

La encta rodea el cuello del diente. La mucosa gingival se desdobla alrededor del 
alveolo dental en dos laminas: una profunda, que constituye junto con el desmodon¬ 
to el periodonto de insertion, y otra superficial, que asciende por la portion extraal- 
veolar de la raiz hasta el cuello y forma una vaina muy adherente, denominada pe¬ 
riodonto protector. 

4. Arcadas dentales o arcos dentales. Los dientes implantados en las mandfbulas, 
superior e inferior, forman dos curvas parabolicas, las arcadas dentales o arcos dentales. 

La arcada o arco dental superior tiene un radio mayor que el arco dental inferior, 
el cual desborda, sobre todo anteriormente. 

Los dientes incisivos, caninos y premolares de los dos arcos dentales presentan una di¬ 
reccion casi vertical Los dientes molares tienen una direccion ligeramente oblicua. Estan in- 
clinados inferior y lateralmente en el maxilar y superior y medialmente en la mandfbula. 

5. Numero de dientes 

a) DlENTTLS DEC!DUOS Y DIElNTES PERMANENTES. El numero de dientes varia a lo largo del 
crecimiento del individuo. 

En el nino de 3 a 5 ahos de edad, se cuentan 20 dientes: 8 incisivos, 4 caninos y 
8 molares. Estos dientes se caen entre los 6 y 11 ahos y, por esta razon, se denomi- 
nan dientes dtdduos (dientes temporales o dientes de leche). 

A esta primera denticion decidua le sucede una segunda denticion permanente, 
que comprende 32 dientes que sustituyen a los deciduos. 

Las denticiones decidua y permanente pueden explicarse mediante las dos formu¬ 
las siguientes para una mi tad de la cara: 
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Primera denticion: incisivos 2/2 + caninos 1/1 + molares 2/2. 

Segunda denticion: incisivos 2/2 + caninos 1/1 + premolares 2/2 + molares 3/3. 

Los dos apartados siguientes indican las epocas de erupcion de los dientes deciduos 
y de los dientes permanentes en la especie humana. 

1. DIENTES DECIDUOS 

6 meses despues del nacimiento; dientes incisivos mediales inferiores. 

10 meses despues del nacimiento: dientes incisivos mediales superiores. 

16 meses despues del nacimiento: dientes incisivos late rales inferiores. 

20 meses despues del nacimiento: dientes incisivos laterales superiores. 

24 meses despues del nacimiento: primeros dientes molares inferiores. 

26 meses despues del nacimiento: primeros dientes molares superiores. 

28 meses despues del nacimiento: dientes caninos inferiores. 

30 meses despues del nacimiento: dientes caninos superiores. 

32 meses despues del nacimiento: segundos dientes molares inferiores. 

34 meses despues del nacimiento: segundos dientes molares superiores. 

2. DIENTES PERMANENTES 

De 5 a 6 anos: primeros dientes molares. 

De 6 a 8 anos: dientes incisivos mediales. 

De 8 a 9 anos: dientes incisivos laterales. 

De 9 a 10 anos: primeros dientes premolares. 

De 10 a 11 anos: dientes caninos. 

De 11 a 12 anos: segundos dientes premolares. 

De 12 a 14 anos: segundos dientes molares. 

De 16 a 30 anos: terceros dientes molares o muelas del juicio. 

■ vasos y nervios de las encias y de los dientes. Las arterias para los dientes del 
maxilar proceden de la arteria alveolar superior posterior, rama de la arteria maxilar, y de 
las arterias alveolares superiores anteriores, ramas de la arteria infraorbitaria; las de los 
dientes de la mandibula proceden de la arteria alveolar inferior, rama de la arteria maxilar. 

Los dientes del maxilar estan inervados por los nervios alveolares superiores, ra- 
mos del nervio maxilar; los dientes de la mandibula, por el nervio alveolar inferior, 
ramo del nervio mandibular 

C. Cavidad oral o cavidad bucal propiamente dicha 

La cavidad oral o cavidad bucal propiamente dicha esta limitada anteriormente y a 
ambos lados por las arcadas gingjvodentales, que ya han sido descritas, superiormen- 
te por el paladar duro, e inferiormente por el suelo de la boca, en el cual sobresale la 
lengua. Posteriormente, la cavidad bucal comunica con la faringe por un orificio, el ist- 
mo de las fauces, circunscrito por el paladar blando o velo del paladar superiormente, los 
arcos palatoglosos a ambos lados y la base de la lengua inferiormente (fig, 283). 

■ paladar duro. El paladar duro esta rodeado anteriormente y a ambos lados por la 
arcada gingivodental superior Posteriormente, se continua, sinlimites precisos, con el 
velo del paladar (fig. 283). 
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El paladar duro es concavo en sentido transversal y de anterior a posterior. Presen- 
ta en la Jinea media un rafe blanquecino, que se prolonga por el velo del paladar. Este 
rafe frecuentemente hace relieve, aunque a veces esta deprimido en forma de un sur- 
co estrecho. En el extremo anterior del rafe se encuentra una eminencia alargada de 
anterior a posterior; se trata de la papila incisiva, que esta en re la cion con el orificio in¬ 
ferior del conducto incisivo. A ambos lados de esta papila, la boveda palatina presen- 
ta unnumero variable de crestas transversales u oblicuas, denominadas pliegues pala¬ 
tines transversos o rugosidades pal atm as. 

Describiremos la estructura, los vasos y los nervios del paladar duro al mismo 
tiempo que la region palatina. 

■ suelo de la boca. En el suelo de la boca distinguimos dos partes: a) la lengua y 
b) el surco alveololingual, comprendido entre la lengua y la arcada dental inferior 

D. Lengua 

La lengua ocupa la parte media del suelo de la cavidad bucal y sobresale en la ca- 
vidad. 

La lengua esta aplanada de superior a inferior, es irregularmente ovalada y es mas 
gruesa en su extremo posterior. Su cara dorsal, sus hordes, su vertice y la parte ante¬ 
rior de su cara inferior estan revestidos por mucosa y se encuentran libres en la cavi¬ 
dad bucal. En el resto de su extension, que constituye la raiz de la lengua (base de la 
lengua), este organo recibe vasos y nervios, y se une mediante numerosos musculos al 
hueso hioides, a la mandfbula, al paladar duro y a la apofisis estiloides. 
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La lengua es un organo muscular y mucoso. La mucosa lingual recubre toda su par¬ 
te libre y en ella se situa el organo del gusto. Los musculos de la lengua le confieren una 
gran movilidad, gracias a la cual interviene en la masticacion, la deglucion y la fonacion, 

i configuracion externa. La parte libre de la lengua presenta do$ cara$ ; dos 
hordes y un vertice. 

1, Cara superior o dorso de la lengua. Esta cara esta dividida en dos partes, una 
anterior o bucal y otra posterior o fanngea, por un surco en forma de «V» abierta an- 
teriormente, denominado surco terminal de la lengua (fig. 284). El vertice del angulo for- 
mado por el surco terminal, mas profundamente deprimido que el resto del surco, se 
denomina agujero ciego de la lengua. 

La portion anterior o portion presurcal del dorso de la lengua esta orientada superior- 
mente. La recubre una mucosa espesa, densa y muy adherente por todas partes a la 
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Fig. 23^ - Lengua {cara dorsal). 
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musculatura subyacente, Esta mucosa esta recorrida por un surco medio superior 
que se extiende desde el agujero ciego hasta el vertice de la lengua. 

Su superficie es irregular, En la mucosa que la recubre en toda su extension, pre- 
senta pequenas eminendas muy cercanas entre si; se trata de las papilas tinguaks . Se- 
gun su forma, las papilas pueden ser fill formes, fungifonnes o drcunvaladas. Estas ultimas 
son las mas voluminosas; estan constituidas por una eminencia redondeada, la papi- 
la, rodeada por una depresion circular de la mucosa. Generalmente son nueve y es~ 
tan dispuestas anteriormente al surco terminal, siguiendo una linea angulosa cn forma 
de «V»; la V Ungual. 

La pardon posterior o pardon posts ureal del dorso de la lengua es casi vertical y esta 
orientada hacia la faringe. En este punto la mucosa es menos adherente que en la 
parte anterior. Su superficie es irregular y con protuberancias. Presents pequenas emi- 
nencias irregularmente redondeadas, dispuestas en series lineales, oblicuas inferior y 
medialmente, que son debidas a la presencia en la dermis de la mucosa de nodulillos 
linfaticos cerrados, cuyo con junto constituye la tonsil a lingua / o amfgdala Ungual. 

El extremo inferior de la porcion postsurcal del dorso de la lengua esta unido a la 
epiglotis por tres pliegues glosoepigloticos, uno medio y dos laterales. Estos pliegues mu- 
cosos estan formados por delgadas laminas elasticas que unen la lengua con la epi¬ 
glotis; el pliegue glosoepiglotico medio contiene tambien fibras del musculo longitu¬ 
dinal superior de la lengua. Limitan entre si, a cada lado de la linea media, una depre- 
sion denommada valecula epiglotica (fig. 284). 

2. Cara inferior 

La cara inferior de la 
lengua esta recubier- 
ta por una mucosa 
lisa, delgada, transpa- 
rente y iaxa. Esta cara 
presenta: a) segun 

la descripcion clasica, 
un canal medio, mas 
ancho y mas pro fun- 
do que el surco del 
dorso de la lengua; 
contrariamente a la 
descripcion clasica, 

Machado de Sousa 
ha constatado, me- 
diante el examen de 
un gran numero de 
sujetos, que este ca¬ 
nal no es frecuente y que, por el contrario, lo que a menudo se observa es una cresta me¬ 
dia mas o menos saliente (fig. 285); C j b) un repliegue mucoso medio, el frenillo lingual, que 
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se extiende desde el extremo posterior del canal o de la cresta media hasta la parte me¬ 
dia del surco alveololingual; -1 c) dos anchos rodetes longitudinales, situados a ambos la* 
dos del canal medio, formados por los musculos genioglosos; sobre estos rodetes exis- 
ten algunas veces pequerias prolongaciones mucosas que son vestigios del pliegue fm- 
briado que se observa en el recien nacido; U d) las verias saletiies delnervio hipogbso , que se 
transparentan bajo la mucosa, y ! _j e) finalmente, dos depresiones longitudinales, los ca¬ 
nal es lalcrales, que separan los rodetes musculares de los hordes de la lengua. 

3. Bordes. Los bordes laterales de la lengua son anchos posteriormente y se van 
adelgazando de posterior a anterior En las proximidades del dorso, presentan las mis- 
mas caracteristicas que este. En su extremo posterior se observan las papilas foliadas, 
constituidas por una serie de pequerios repliegues verticales paralelos. 

4. Vertice. El vertice (punta) de la lengua esta excavado por un surco medio por el 
cual ei surco medio del dorso se continua con la cresta media de la cara inferior. 


■ constitucionl La lengua esta constituida por esqueleto, musculos y mucosa, 

1. Esqueleto de la lengua. La lengua posee un armazon esqueletico osteofibroso 
formado: a) por el hueso hioides (v. pag. 127), y b) por dos membranas fibrosas, la 
mcmbrana hioglosa y el tabique lingual (fig. 286). 

La membrana hioglosa se fija in- 
feriormente en el borde superior 
del cuerpo del hueso hioides, entre 
las dos astas menores; desde ese 
punto asciende anterior y supe- 
riormente y se pierde en el espesor 
del organo despues de un trayecto 
de aproximadamente 1 cm. 

El tabique Ungual (tabique me¬ 
dio) es una lamina fibrosa, falci- 
forme, vertical y media (fig. 286). 



Se inserta por su base en la parte media de la cara anterior de la membrana hioglosa 
y en el borde superior del hueso hioides. El tabique termina anteriormente, por medio 
de un extremo afilado, entre los fascicules musculares del vertice de la lengua. Su bor¬ 
de superior es convexo y esta situado cerca de la mucosa dorsal. Su borde inferior es 
concavo; es libre o esta cruzado por fibras de los musculos genioglosos. 


2. Musculos de la lengua. La musculatura de la lengua se compone de 17 musculos, 
de los cuales 8 son pares y solo uno, el musculo longitudinal superior, es impar (figs. 287 
y 288), Unos nacen de los huesos proximos de la lengua, otros tienen su origen en la pro- 
pia lengua y, finalmente, otros proceden de la musculatura de la faringe (fig, 288). 
a) Musculo geniogloso. El musculo geniogloso tiene la forma de un amplio abanico 
aplanado transversalmente; esta situado superiormente al musculo genihioideo (figs. 287 
y 288). 
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Se inserta anteriormente, mediante cortas fibras tendinosas, en la espina mento- 
niana superior. Desde ese punto, sus fibras irradian en direccion al dorso de la len- 
gua; las fibras anteriores, incurvadas superior y anteriormente, se dirigen hacia el 
vertice de la lengua; las fibras medias se desvian hacia la mucosa del dorso de la len- 
gua y la membrana hioglosa; las fibras inferiores terminan en el borde superior del 
cuerpo del hueso hioides. 

El musculo geniogloso esta separado del del la do opuesto: superiormente, por el tabi- 
que lingual; inferiormente, por una delgada capa de tejido celular, a menudo atravesada ; en 
las proximidades del tabique, por fibras entxecruzadas procedentes de los dos musculos. 

ACCION. Las fibras inferiores del musculo geniogloso desplazan el hueso hioides y 
la lengua superior y anteriormente; sus fibras medias atraen tambien la lengua ante- 
riormente; sus fibras anteriores retraen el vertice de la lengua inferior y posterior- 
mente. Cuando se contrae totalmente, el musculo geniogloso retrae la lengua hacia 
el suelo de la boca. 

b) Musculo longitudinal inferior. El musculo longitudinal inferior es un delgado 
fascicule carnoso, aplanado transversalmente y lateral al musculo geniogloso. Se in¬ 
serta posteriormente en el asta menor del hueso hioides y termina anteriormente en 
la mucosa del vertice de la lengua. 

El musculo longitudinal inferior se situa sobre la cara lateral del musculo geniogloso 
y describe una curva cuya concavidad se orienta anterior e inferiormente (figs, 287 y 288). 

ACCI6N. Este musculo deprime y retrae la lengua. 

c) MUSCULO HIOGLOSO. El musculo hiogloso es aplanado y cuadrilatero, y esta situado 
en la parte lateral de la lengua; se inserta inferiormente en el cuerpo del hueso hioi¬ 
des cerca del asta menor y en la cara superior del asta mayor, a lo largo de su borde 
lateral y en toda su extension. 

Las fibras se dirigen superior y un poco anteriormente ; laterales a los musculos 
geniogloso y longitudinal inferior. Al llegar al borde de la lengua, se inclinan medial y 
anteriormente y se expanden en abanico en el espesor del organo, para terminar en 
el tabique lingual. 

AJgunas veces, el musculo hiogloso se divide en dos haces musculares, el basioglo - 
so y el ceratogloso > que se insertan el primero en el cuerpo y el segundo en el asta ma¬ 
yor del hueso hioides. 

ACC ION. El musculo hiogloso es depresor y retractor de la lengua. 

d) MUSCULO LSTILOGLOSO. Este musculo es largo y delgado y se extiende desde la apo- 
fisis estiloides hasta el borde de la lengua. Se inserta: _i a) en la porcion anterolateral 
de la apofisis estiloides, en las proximidades del vertice de esta, y Q b) en el ligamen- 
to estilomandibular. 

En ocasiones, existe una cabeza accesoria que nace del angulo de la mandfbula y de 
la porcion cercana a su borde posterior (fig. 288). La cabeza accesoria, mandibular, esta 
unida a la cabeza estiloidea por el ligamento estilomandibular, que es un vestigio del 
arco tendinoso que unfa originariamente ambas cabezas (Rouviere y Olivier). Cuando 
la cabeza mandibular se halla ausente, se observa en su lugar una lamina fibrosa que 
procede de la regresion de las fibras musculares. 
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El musculo se dirige inferior, anterior y lateralmente, y pasa en sentjdo lateral a la 
region tonsilar de la pared farmgea lateral Llega ast al extremo posterior del horde de 
la lengua, donde se divide en dos grupos principales de fibras, superiores e inferiores, 

- Las ft bras superiores se expand en en un ancho abanico que se extiende en el dorso de 
la lengua, en el cual las fibras, un poco transversales posteriormente, se hacen cada 
vez mas oblicuas anterior y medialmente a medida que se acercan al vertice, y termi- 
nan en el tabique lingual Las mas laterales discurren a lo largo del borde de la lengua 
hasta el vertice. Las fibras inferiores se dirigen tambien-hacia el tabique lingual ; atra- 
vesando los musculos hiogloso y longitudinal inferior. 

ACC16N. Los musculos estiloglosos ensanchan la lengua y la desplazan superior y 
posteriormente. 

e) MUSCULO PALATOGLOSO. Este musculo es fino, aplanado y delgado; se inserta supe- 
riormente en el velo del paladar. en la cara inferior de la aponeurosis palatina, descien- 
de en el espesor del arco palatogloso y termina en la lengua mediante fibras transversa¬ 
les y longitudinales que se confunden con las fibras superiores del musculo estilogloso. 

ACCION. Eleva la lengua. la dirige posteriormente y estrecha el istmo de las fauces. 

f) MOSCULO AMIGDALOGLOSO. El musculo amigdalogloso (Broca) es un delgado haz 
muscular, muy raro (Viela). que nace de la cara lateral de la capsula tonsilar. Sus fi¬ 
bras descienden medialmente al musculo constrictor superior de la faringe y pene- 
tran en el espesor de la lengua. 

ACCI6N. Los musculos amigdaloglosos elevanla base de la lengua. 

g) PORCr^N GLOSOFARINGEA DEL MUSCULO CONSTRICTOR SUPERIOR DE LA FARINGE. Con 
este nombre se designa el fasciculo del musculo constrictor superior de la faringe que 
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se prolongs hacia el borde de la lengua ; donde sus fibras se confunden con las de los 
musculos estilogloso, longitudinal inferior y geniogloso. 

ACCION. Retrae la lengua posteriory superiormente. 

h) MUSCULO TRANS VERSO DE la LENGUA. El musculo transverso de la lengua esta for- 
mado por fibras transversales diferentes de aquellas que proceden de los musculos es- 
tilogloso, hiogloso, etc. Sus fibras van desde la cara lateral del tabique lingual hacia la 
cara profunda de la mucosa del borde lateral de la lengua. 

ACCION, El musculo transverso de la lengua alarga y estrecha la lengua. 

i) MUSCULO LONGITUDINAL SUPERIOR. Este musculo es impar y medio; se trata de una 
lamina delgada subyacente a la mucosa del dorso de la lengua* Se origina posterior- 
mente por medio de tres fascfculos: dos laterales, que se sujetan a las astas menores 
del hueso hioldes, y uno medio, que nace de la epiglotis y del pliegue glosoepiglotico 
medio. 

Desde sus orfgenes, las fibras se dirigen anteriormente y forman una capa muscu¬ 
lar continua que recubre toda la cara dorsal de la masa muscular lingual (fig. 287). Sus 
fibras se pierden en la cara profunda de la mucosa. 

ACCION. El musculo longitudinal superior deprime y acorta la lengua. 

3. Mucosa de la lengua. Anteriormente ya indicamos las caracteristicas macrosco- 
picas de la mucosa al describir la configuration de la lengua* 
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Fig 288 * Musculos de la lengua. £1 angulo de la mandibula. separado por corLes do sierra, ha sido apart ado y 
reclinado en direccion superior y posterior. 
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La mucosa lingual esta constituida por un epitelio pavimentoso estratificado y por 
una dermis espesa y densa, denominada aponeurosis lingual en la que se insertan las fi- 
bras musculares que se fijan en la mucosa lingual 

vasos y nervios* Antrias. Las arterias destinadas a la lengua proceden sobre todo 
de la arterial lingual (fig. 152). Esta proporciona a la lengua una rama colateral, la arte- 
ria dorsal de la lengua. y una de sus ramas terminales, la arteria profunda de la lengua. 
—i La lengua recibe tambien algunas ramificaciones de la arteria palatina ascendente, 
que es una rama de las arterias facial y farmgea ascendente. 

Venas. La sangre venosa drena en las venas profundas de la lengua, satelites de la ar¬ 
teria lingual ; y sobre todo en las venas linguales (v. pag. 254) 

Vasos linfaticos. Los vasos linfaticos del vertice de la lengua drenan en los nodulos lin¬ 
faticos submentonianos. 

Los vasos linfaticos del cuerpo de la lengua se dividen en marginales, basales y cen¬ 
trales. Los vasos linfaticos marginaks se originan de los hordes de la lengua: unos son 
laterales. pasan lateralmente a las glandulas sublingual y submandibular y drenan en 
los nodulos linfaticos submandibulares; los otros son mediates, descienden medial- 
mente a dichas glandulas o al musculo hiogloso y se dirigen a los nodulos linfaticos 
anteriores del grupo cervical lateral profundo superior. Los vasos basales nacen en y 
posteriormente a las papilas circunvaladas y tambien son tributarios de los nodulos 
linfaticos cervicales laterales profundos superiores. Los vasos centrales descienden 
entre los dos musculos genioglosos y desembocan en los nodulos linfaticos subman¬ 
dibulares y cervicales laterales profundos superiores de uno u otro lado. 

En resumen, a exception de los vasos linfaticos del vertice de la lengua, todos los pro- 
cedentes de las otras partes de la lengua drenan en los nodulos linfaticos submandibu¬ 
lares, en los nodulos linfaticos cervicales laterales profundos superiores y, sobre todo, en 
los nodulos linfaticos anteriores de ese grupo, que se escalonan desde el musculo 
digastrico hasta el musculo omohioideo. Los colectores linfaticos tributarios de estos 
ultimos nodulos linfaticos terminan principalmente en un gran elemento nodular, el 
nodulo linfdtico yugtilodigdsirico , situado inmediatamente inferior al vientre posterior 
del musculo digastrico (Kuttner). 

Nervi os. Deben diferenciarse los nervios mo to res de los nervios sensitivos. 

Los nervios motores proceden del nervio hipogloso, y tambien del nervio glosofarin- 
geo para el musculo escilogloso. 

Los nervios sensitives proceden de los nervios lingual, glosofarmgeo y vago. El ner¬ 
vio lingual, ramo del nervio mandibular, inerva la mucosa anterior al limite de las pa¬ 
pilas circunvaladas; _J el nervio glosofarmgeo distribuye sus ramos terminales en las 
papilas circunvaladas y en la mucosa posterior al surco terminal; _i el nervio vago da 
algunos ramos, por medio del nervio laringeo superior, a la mucosa que recubre los 
pliegues glosoepigloticos y las valeculas epigloticas. 

m la lengua y el gusto (fig. 289). En la lengua se localizan los receptores gustativos 
(en este sentido. puede definirse como el organo del gusto), aunque el territorio de 
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los receptores gustativos rebasa la lengua para extenderse hacia la faringe. la epiglotis 
e incluso el piso superior de la laringe hasta las cuerdas vocales. 

Tres nervios craneales se reparten la transmision de las sensaciones gustativas: el 
nervio lingual, ramo del nervio trigemino, el nervio glosofarmgeo y el nervio vago. 
Ahora bien, hay que tener presente que sus territories se yuxtaponeny que el ner¬ 
vio lingual es solamente conductor de las verdaderas fibras gustativas, que pertene- 
cen al nervio intermedio, al cual llegan bien por la cuerda del timpano bien por la 
via lejana del nervio petroso mayor. En el tomo 4 se describen con detalle estas vias. 
El nervio lingual, por el contrario, proporciona toda la inervacion sensitiva, pero no 
sensorial, del dorso y de los hordes de la lengua hasta el surco terminal, es decir, que 
transporta, como todo nervio sensitivo, las sensaciones de presion, tacto, calor, frio y 
dolor 

Las fibras del nervio intermedio que estan asociadas al nervio lingual transportan 
las sensaciones acidas o saladas. Sus receptores estan escalonados sobre todo en los 
hordes de la lengua, son menos numerosos en el dorso y se extienden hasta el surco 
terminal en los espacios situados entre las papilas gustativas. 
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El territorio del nervio giosofarmgeo comprende las papilas circunvaladas y se ex- 
tiende hasta la epiglotis y probablemente hasta la pared farmgea. El nervio glosofarin- 
geo regula la reception y el transporte de las sensaciones gustarivas propiamente dichas 
de dpo discriminativo, es decir, las que permiten reconocer el sabor de los alimentos; 
su territorio se exdende postenormente hasta el del nervio vago. El territorio de este cu- 
bre la epiglotis, los pliegues glosoepigloticos y las valeculas epigloticas. En la ralz de la 
lengua se superpone al del nervio giosofarmgeo. Los receptores del nervio vago estan 
constituidos por las terminaciones libres del nervio laringeo superior y por la fibras del 
nervio vago que f orman, junto con el nervio giosofarmgeo, el plexo faringeo. 

Sin embargo, la funcion del nervio vago se conoce con menos claridad que la de los 
nervios giosofarmgeo e intermedio en cuanto a la inervacion sensorial gustativa. 

surco alveololingual. El surco alveololingual esta comprendido entre la area- 
da gingivodental inferior y la raiz de la lengua. Para descubrirlo es necesario levantar 
la parte inferior libre de la lengua (fig. 285). 

En la parte media del surco alveololingual se observa, en el extremo inferior del freni- 
llo lingual, una eminenda que termina a cada lado por medio de un pequeno tuberculo 
denominado caruncula sublingual . En el vertice de cada caruncula se aprecia un orificio, 
el onficio umbilical, por medio del cual el conducto submandibular se abre en la cavidad 
bucal, En la caruncula y lateralmente al orificio umbilical se aprecia el orificio de uno 
de los conductos excretores de la glandula sublingual, denominado conducto sublingual 
mayor. 

Lateralmente a las carunculas, el surco alveololingual presenta a cada lado una pro¬ 
minentia eliptica, alargada de anterior a posteriory de medial a lateral; se trata del 
gliegue sublingual que recubre la glandula sublingual. Enla superficie de este pliegue se 
pueden ver, con ayuda de una lupa. los orificios de los conductos sublinguales meno- 
res de la glandula sublingual. 

GLANDULAS D£ LA BOCA^ GLANDULAS SALIVALES 

La cavidad bucal recoge el producto de la secretion de numerosas glandulas, que 
pueden diferenciarse de acuerdo con su volumen en dos categorias; glandulas saliva¬ 
tes menores y glandulas salivales mayores. 

Glandulas salivales menores > Estan diseminadas por toda la extension de la mucosa bucal. 
Se dividen en cuatro grupos principales: palatinas, labiales, bucales y linguales. Las 
glandulas palatinas estan situadas en el paladar duro. .J Las glandulas labiales ocupan 
la cara posterior de los labios. Las glandulas bucales estan anexas a la mucosa de las 
mejillas. Se reserva el nombre de glandulas molares a aquellas que estan cerca del orifi¬ 
cio de desembocadura del conducto parotideo. Las glandulas linguaks se dividen en 
varios subgrupos; unas estan anexas a las papilas circunvaladas y a las papilas foliadas; 
otras ocupan la parte posterior de los bordes de la lengua; finalmente, las conocidas 
como glandulas linguaks anterior es estan situadas en la cara inferior de la lengua, cerca 
del vertice. 
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Glandulas salivales may ores . Estas glandulas estan dispuestas en la proximidad de la ca- 
vidad bucal, siguiendo una curva concentrica a la de la mandibula. Se comunican con 
esta cavidad por sus conductos excretores. 

A cada lado se observan tres glandulas salivales que son, de posterior a anterior, la 
glandula parotida, la glandula submandibular y la glandula sublingual. 

A. Glandula parotida 

La glandula parotida es la mas voluminosa de las glandulas salivales. Esta situada 
posteriormente a la rama de la mandibula, inferiormente al conducto auditivo exter- 
no y anteriormente a las apofisis mastoides y estiloides y a los musculos que en ellas 
se insertan (fig. 290). 

La superficie de la glandula es lobulada y de coloracion grisaceo-amarillenta. 

Su peso, muy variable, es de 25 g como promedio. 

FORMA Y RELACIONES DE LA GLANDULA PAROTIDA CON LAS PAREDES DE LA CELDA PA- 

rot(dea> La glandula parotida llena una excavacion profunda y anfractuosa, deno~ 
minada cetda parottdea, y su superficie se adapta exactamente a las paredes de esta. 

La celda parotfdea es irregularmente prismatica triangular (v. pag. 583). Asimis- 
mo, la glandula parotida tambien es prismatica triangular y presenta los siguientes ele- 
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Fig, 290 . Glandula parotida (cara lateral) (v. el pie de la fig. 919). 
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mentos: una cara lateral, una cara anterior y una cara posterior; un extremo o base 
superior y otro inferior; un borde, anterior, otro medial y otro posterior. 

La cara lateral, plana o ligeramente convexa, esta recubierta por la lamina superfi¬ 
cial de la fascia cervical, que se extiende anteriormente a la vaina del musculo ester- 
nocleidomastoideo hasta la fascia maseterica (figs. 290 y 291). 

La cara anterior presenta la forma de un canal vertical concavo anteriormente. Se re- 
laciona de lateral a medial con el borde posterior del musculo masetero cubierto por 
su fascia, con el borde posterior de la rama de la mandfbula, de la cual esta separada 
por una delgada capa de tejido celular muy laxo, con el musculo pterigoideo medial 
y su revestimiento fascial inferiormente, con la parte posterior de la fascia interpteri- 
goidea, constituida por el ligamento esfenomandibular superiormente y, finalmente, 
con la membrana celulofibrosa que une los ligamentos estilomandibular y esfeno- 
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Fig 29 I . Corte transversal del espacio laterofanngeo y de la region maseterina. La lihea que senala el nervio 
hipogloso atraviesa el ramo extemo del nervio accesona, que a esta altura es posterior al musculo digastneo. 
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mandibular (fig. 291). Esta membrana suele hallarse bastante desplazada medial y an¬ 
te riormente por la prolongacion fartngea de la gldndula parotida. 

La cam posterior esta orientada posterior, inferior y medialmente; se relaciona, de la¬ 
teral a medial, con el borde anterior de los musculos esternocleidomastoideo, digas- 
trico, estilohioideo y estilogloso. Estos musculos estan rodeados y unidos entre si 
por una lamina fascial que se extiende desde el borde anterior del musculo esterno¬ 
cleidomastoideo hasta la pared de la faringe (v. figs. 291 y 347). Esta fascia esta refor- 
zada por el ligamento estilomandibular, que desciende anteriormente ai musculo esti¬ 
logloso, y por el ligamento estilohioideo, que esta situado en la prolongacion de la 
apofisis estiloides, medialmente al musculo estilohioideo. 

La glandula emite posteriormente dos prolongaciones; una entre los musculos ester¬ 
nocleidomastoideo y digastrico y otra entre el musculo digastrico y la apofisis estiloides. 

El extremo superior se relaciona con la articulacion temporomandibular anterior¬ 
mente y con el conducto auditivo externo posteriormente. 

El extremo inferior reposa en un tabique fibroso que separa la glandula parotida de la 
glandula submandibular y que, por esta razon, se denomina tabique intersubmandibulo- 
parotideo. Esta lamina fibrosa esta constituida engran parte por una banda fascial que se 
extiende entre el borde anterior del musculo esternocleidomastoideo y el angulo de la 
mandibula, y por la parte inferior del ligamento estilomandibular (v. Region parotide a). 

El horde anterior de la glandula avanza, mas o menos segun los individuos, sobre la 
cara lateral del musculo masetero (figs. 290 y 291). En este borde, el conducto excretor 
de la parotida o conducto parotideo emerge de la glandula. Muy frecuentemente, la 
glandula parotida emite a lo largo del conducto parotideo una prolongacion anterior 
denominada prolongacion maseterica . Esta se separa a veces de la masa glandular prin¬ 
cipal y forma una gldndula parotida accesoria. 

El borde posterior se corresponde con el borde anterior del musculo esternocleido- 
mastoideo. 

El borde medial sigue el ligamento estilomandibular. Puede llegar mas medialmente 
a dicho ligamento cuando existe una prolongacion farfngea de la glandula parotida. 

■ RELACIONES DE LA GLANDULA PAROTIDA EN LA CELDA PAROTIDEA, TodoS loS ele- 

mentos oseos, ligamentosos, musculares y fasciales que estan en reladon con la su- 
perficie de la glandula forman las paredes de la celda parotidea. 

En la celda parotidea, la glandula parotida esta envuelta por una Ena capa de teji- 
do celular, diferente ai de la fascia que Kmita su celda. En ciertas partes de la superEcie 
glandular, este tejido se vuelve muy denso y la glandula se adhiere a las partes corres- 
pondientes de la celda (v. Region parotidea, pag. 583). 

La glandula parotida esta recorrida de inferior a superior por la arteria carotida ex¬ 
terna, que suminista sus ramas terminales en la parte superior de la glandula. Tambien 
esta recorrida de superior a inferior por la vena yugular externa, que nace en la glandula 
parotida, y a menudo tambien por la vena retromandibular o la vena satelite de la caro¬ 
tida externa (de Launay). □ La glandula parotida esta atravesada por el nervio facial 
u Tambien se relaciona con numerosos nodulos linfaticos parotideos. -I Todas estas 
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re la ci ones, al igual que algunas otras, se expond ran con detalle cuando se describa la re¬ 
gion parotfdea (v. Region parotidea, pag. 583). Indicaremos en esc momento que la glan- 
dula parotida esta dividida en dos lobulos por el piano fibrocelular, que ocupan en el es- 
pesor de la glandula el nervio facia 1, la vena yugular externa y la vena retromandibular. 

conducto parotideo (fig. 291). El conducto excretor de la gland ula parotida, de- 
nominado conducto parotideo, es un conducto de paredes gruesas, blanquecino y ligera- 
mente aplanado, que mide aproximadamente 4 cm de longitud y 3 mm de diametro. 
Nace en el espesor de la glandula parotida, unas veces por medio de dos troncos de ori- 
gen o ralces, uno superior y otro inferior, y otras veces mediante un solo tronco colec¬ 
tor que se dirige, a traves de la glandula, oblicuamente en sentido superior y anterior. 

El conducto parotideo emerge del borde anterior de la glandula un poco superior- 
mente a su parte media (fig. 340). Se dirige hacia la cavidad bucal atravesando de for¬ 
ma sucesiva las regiones maseterica e infraorbitaria. En un principio se dirige de pos¬ 
terior a anterior en un desdoblamiento de la fascia maseterica. La distancia que lo se- 
para de la arcada dental alcanza 15 mm en el borde anterior de la glandula parotida; 
disminuye de posterior a anterior y mide 1 cm en el borde anterior del musculo ma- 
setero (Delmas). La direccion general esta indicada por una linea horizontal que se 
dirige desde el trago hasta el borde inferior del ala de la nariz. La arteria transversa de 
la cara pasa superiormente al conducto. 

Al llegar al borde anterior del musculo masetero, el conducto se mciina medial- 
mente y rodea la cara anterior del cuerpo adiposo de la mejilla, en un desdoblamien¬ 
to de la hoja fascial que recubre este cuerpo (fig. 291). Atraviesa despues el musculo 
buccinador, se desliza de posterior a anterior bajo la mucosa, a lo largo de algunos mi- 
limetros, y se abre en la boca por medio de un orificio cortado oblicuamente, frente al 
cuello del primero o segundo diente molar superior. 

■ vasos y nervios. Las arterias de la glandula parotida son ramas parotideas de las ar- 
terias carotida externa y auricular posterior. 

Las venas de la glandula parotida drenan en las venas yugular externa y retromandi¬ 
bular. 

Los vasos Un fan cos de la glandula parotida se dirig en hacia los nodulos linfaticos pa¬ 
re rideos. 

Los nervios de la glandula parotida proceden del nervio auriculotemporal, del ramo 
auricular mayor del plexo cervical y del simpatico anexo a la arteria carotida externa. 

inervacion funcional de la glandula parotida. La glandula parotida recibe 
su inervacion secretora del nervio auriculotemporal, el cual transmite los impulsos que 
proceden del nucleo salivatorio inferior situado en la medula oblonga. Las fibras secre- 
toras emergen de este nucleo siguiendo primeramente la via del nervio glosofarmgeo y 
despues la del nervio timpanico y de los nervios petrosos menores que, unidos, termi- 
nan en el ganglio otico (v. pag. 346 y fig. 206). Despues de realizar alii un relevo, la via 
secretora continua con el nervio auriculotemporal, que la lieva hacia la glandula. 
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r B. Glandula submandibular 

La glandula submandibular esta situada en la porcion lateral de la region su- 
prahioidea. Ocupa la depresion angulosa comprendida entre la cara medial de la man- 
dibula por un lado y los musculos suprahioideos y las caras laterales de la raiz de la 
lengua y de la faringe por otro (figs. 292 y 356). 

Es grande como una almendra y pesa unos 7 g aproximadamente. 

Su coloracion es ligeramente rosada en el sujeto vivo y de un bianco grisaceo en el 
cadaver. 

■ forma y relaclones. La glandula submandibular esta contenida en una excava¬ 
tion osteomusculofascial, denominada celda submandibular (para la description de la 
celda submandibular y las re la clones detalladas de la glandula, v. Triangula submandi¬ 
bular, pag. 599). 

La glandula submandibular y su celda tienen evidentemente la misma forma y am- 
bas presentan tres caras, tres bordes y dos extremos (fig. 293). 

La cam superolateral de la glandula se relaciona con la fosita submandibular de la 
mandfbula, y f posteriormente a esta, con la cara medial del musculo pterigoideo me¬ 
dial (fig. 344). 

La cara inferolateral esta recubierta por la lamina superficial de la fascia cervical, el 
platisma y la piel. 

La cara medial o profunda de la glandula esta en relation: J a) anteriormente, es de- 
cir, en la region del suelo de la boca, con los musculos digastrico, milohioideo e hio- 
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gloso, con el nervio hipogloso y, por medio del musculo hiogloso, con la arteria lingual 
(figs, 292, 357 y 359), y _ b) posteriormente, con la pared lateral de la faringe, cruzada 
a esta altura por el musculo estilogloso (fig, 344). 

El horde lateral rodea el borde inferior de la mandfbula (fig 356). 

El borde superior se relaciona: anteriormente, con la insercion mandibular del muscu¬ 
lo milohioideo (fig. 293); posteriormente, con la mucosa del surco alveololingual prime- 
ro y con el espacio paratonsilar propiamente dicho despues. Entre la mucosa alveolo¬ 
lingual y la glandula pasa el nervio lingual. El nodulo linfatico submandibular es super¬ 
ficial a la glandula. 

El borde inferior es convexo 
inferiormente y desborda fre- 
cuentemente el hueso hioides 
(figs. 292 y 356). 

El extremo anterior de la glan¬ 
dula, situado un poco posterior 
al vientre anterior del musculo 
digastrico, sigue la lmea de 
union de la lamina superficial 
de la fascia cervical con la fascia 
de revestimiento del musculo 
milohioideo. 

El extremo posterior se relacio¬ 
na con el tabique intermandi- 
buloparotfdeo (v. pag. 602). 

La glandula submandibular 
se relaciona tambien, en el in¬ 
terior de la celda submandibu¬ 
lar, con la vena facial, que cru- 
za su cara lateral, con los nodu- 
los linfaticos submandibulares 
dispuestos a lo largo del borde 
inferior de la mandfbula y con 
la arteria facial, que rodea la glandula (v. Region submandibular, donde se describe de- 
talladamente la celda submandibular y las relaciones de la glandula). 
a) PROLONGACION ANTERIOR. De la cara medial de la glandula submandibular se des- 
prende, posteriormence al musculo milohioideo, una prolongacion glandular que se 
introduce superiormente a este musculo y se abraza a la cara medial del extremo 
posterior de la glandula sublingual (fig. 360). La disposicion de esta prolongacion 
glandular es tal que podemos decir que la glandula submandibular se divide anterior- 
mente en dos prolongaciones que pasan una medial y otra lateralmente al musculo 
milohioideo. Ahora bien, esta ultima es bastante mas voluminosa que la primera y 
debe considerarse parte del propio cuerpo de la glandula (para detalles, v. Region sub¬ 
mandibular) 4 
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APARATO DIGESTIVO 
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fig 294 . Glandules submandibular y sublingual La glandula submandibular esta reclinada mferopostedormente y la 
glandula sublingual esta atraida infenomnente. a fin de mostrar el nervio lingual y el conducto submandibular en sus 
relaciones recipnocas. 


■ conducto submandibular. El conducto excretor de la glandula submandibu¬ 
lar, denominado conducto submandibular, es un conducto de paredes delgadas pero re- 
sistentes, aplanado en el cadaver y blanquecino; su longitud es de 4 a 5 cm y su dia- 
metro de 2 a 3 mm. 

El conducto submandibular procede de la union de numerosos conductos colecto- 
res. Emerge de la cara medial de la glandula y se dirige inmediatamente en sentido an¬ 
terior y medial. Este conducto acompana primero a la prolongacion anterior de la 
glandula (figs. 294 y 360); despues avanza medialmente al musculo milohioideo y a 
la glandula sublingual hasta el extremo inferior del frenillo de la lengua. El conducto 
cambia entonces de direcciony se adosa al del lado opuesto, dirigiendose directa- 
mente en sentido anterior a lo largo de 2 a 3 mm y abriendose en la cavidad bucal 
por medio del orifkio umbilical. _i El nervio lingual lo rodea de lateral a medial y de pos¬ 
terior a anterior. 

■ vasos Y nervi os. Las arterias de la glandula submandibular proceden de las arterias 
facial y submentoniana. 

Las venas de la glandula submandibular drenan en la vena facial. 

























ESmiqTURAS ANA ft) MIC AS DE los aparatos dicestivo y siespiratorio ccntenidas £N la CAMZA Y EL CUELLO 


APA.RA.TO OICESTIVO 

Los vasos linfdticos de la gldndula submandibular drenan en Jos nodulos linfaticos sub- 
mandibulares y en los nodulos linfaticos superiores del grupo cervical lateral profun- 
do superior. 

Los netvios de la gldndula submandibular proceden del ganglio submandibular, del 
nervio lingual y de la cuerda del timpano por medio del nervio lingual. 

r C Glandula sublingual 

La glandula sublingual esta situada en el suelo de la boca, profundamente a la mu¬ 
cosa del surco alveololingual. 

Es alargada en el sentido del surco alveololingual, aplanada transversalmente y un 
poco afilada en sus extremos. La glandula sublingual pesa alrededor de 3 g y mide 
unos 3 cm de largo, 15 mm de altura y de 7 a 8 mm de anchura. 

Su coloracion es semejante a la de la glandula submandibular. 

relacjones. En la glandula sublingual se distinguen dos caras, una lateral y otra 
medial; dos hordes, uno superior y otro inferior, y dos extremos, uno anterior y otro 
posterior (fig. 294). 

La car a lateral se relaciona con la fosita sublingual de la mandfbula y con el muscu¬ 
lo milohioideo. 

La cara medial esta en relacion con los musculos geniogloso y longitudinal inferior 
de la lengua, con el nervio lingual y el conducto submandibular (fig. 353). 

El horde superior esta recubierto por la mucosa del surco alveololingual, que forma a 
esta altura el plicgue sublingual. 

El ihorde inferior acomparia al musculo genihioideo, que ocupa el angulo formado 
por los musculos geniogloso y milohioideo (fig 353). 

El extrema anterior esta en relacion, posteriormente a la sinfisis mandibular, con la 
glandula del lado opuesto. 

El extrema posterior se relaciona con la glandula submandibular y con su prolonga- 
cion anterior (v. Region sublingual y fig. 360). 

■ conductos excretores. La glandula sublingual es una aglomeracion de glandu- 
las y posee tantos conductos excretores como pequerias glandulas agrupadas. 

Se cuentan de 15 a 30 conductos excretores. Uno de ellos, mas voluminoso que 
los otros y denominado conducto sublingual mayor, nace en la parte media de la cara me¬ 
dial de la glandula, bordea el conducto submandibular y se abre lateralmente a este en 
el vertice de la caruncula sublingual. Los otros conductos, denominados conductos su - 
blinguaks menores, son pequerios y cortos y terminan lateralmente al conducto sublin¬ 
gual mayor, a lo largo del pliegue sublingual formado por la glandula sublingual. 

vasos Y nervios. Las arterias de la gldndula sublingual proceden de la arteria su¬ 
blingual. 

Las venas de la gldndula sublingual d re nan en las venas linguales profundas y en la 
vena satetile del nervio hipogloso, 
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ESTRUCTURAS ANAT6m'(CA$ HE E.OS APARATOS DICEST7VO Y P.ESPIRATORIO CONTEN1DAS EN LA CABE2A Y EL CUELlQ 


A PARA TO DJGESTIVO 

Los vasos linfaticos de la gldndula sublingual d re nan en los nodulos linfaticos sub- 
mandibulares y en los nodulos linfaticos superiores del grupo cervical lateral profun- 
do superior. 

Los nervios de la gldndula sublingual proceden del ganglio sublingual y de la cuerda 
del timpano por medio del nervio sublingual, que es un ramo del nervio lingual, 

F D. Inervacion funcional de las glandulas submandibular y sublingual 

Las glandulas submandibular y sublingual reciben su inervacion secretora del nervio 
lingual. Este transporta los impulses procedentes del nucleo salivatorio superior, situa- 
do en el puente. Las fibras secretoras de este nucleo siguen la via del nervio facial y des¬ 
pues la cuerda del timpano, que se comunica con el nervio lingual (v. pag. 300 y fig. 206). 

Las fibras nerviosas realizan sinapsis en los pequerios ganglios submandibular y sub¬ 
lingual, de donde se desprenden los ramos que inervan cada una de las glandulas, 

FAR INGE 


La faringe es un conducto musculomembranoso que se extiende verticalmente, ante- 
rior a la columna vertebral y posterior a las cavidades nasales, la cavidad bucal y la larin- 
ge, desde la base del craneo hasta el borde inferior de la sexta vertebra cervical. Se conti- 
nua inferiormente con el esofago. Constituye una especie de vestibule que comunica por 
una parte la cavidad bucal con el esofago y por otra las cavidades nasales con la laringe. 

■ forma. La forma de la faringe es la de un embudo irregular, ensanchado superior- 
mente, un poco ampliado en su parte media en las proximidades del hueso bioides y 
estrechado inferiormente. 

DiMENSLONES. Cuando la faringe esta en reposo, su longitud media es de 15 cm. 
Cuando se contrae, su extremo inferior se eleva y su longitud disminuye 3 cm apro- 
ximadamente. 

El diametro transversal de la faringe mide de 4 a 5 cm a la altura de la parte media 
de las cavidades nasales, y 4 cm a la altura de las astas mayores del hueso hioides. 
Despues disminuye gradualmente de superior a inferior y no mide mas de 2 cm en el 
I extremo inferior del conducto. 

l La faringe esta siempre abierta desde su extremo superior hasta la laringe. En esta 
~ parte de su extension, que da contjnuamente paso al aire de la respiracion, las paredes 
3 anterior y posterior estan separadas entre si 2 o 3 cm. 

5 

! configuracion externa y relaciones. En la faringe distinguimos una cara pos- 
I terior, dos caras laterales y dos extremos. Anteriormente, la faringe no tiene superficie 
| anterior, pues se confunde superior e inferiormente con las cavidades nasales, la cavi- 
[ dad bucal y la laringe (fig. 295). 

f) 

1 1. Cara posterior. La cara posterior es casi plana y tiene continuidad a cada lado con 
I las caras laterales, formando dos anguios romos, los dngtilos de la faringe. La arista roma 
l de estos anguios marca el limite entre la cara posterior y la cara lateral correspondiente. 
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APARATO DIGESTIVO 
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Fig. 295 . Pared anterior de la cavidad fanngea. 
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La cara posterior se relaciona con el espacio retrofarfngeo comprendido entre la 
faringe anteriormente, la lamina prevertebral posteriormente y los tabiques sagitales 
a los lados. 

2, Caras laterales. Las caras laterales $e inclinan antenor y medialmente, desde los an- 
gulos de la faringe hasta su limite anterior. Este limite corresponded de superior a inferior, 
con el borde posterior de la lamina medial de la apofisis pterigoides, el rafe pterygoman¬ 
dibular, el extremo posterior de la linea milohioidea, La cara lateral de la raiz de la lengua, 
el asta mayor del hueso hioides, el ligamento tirohioideo lateral, el borde posterior de las 
laminas laterales del cartflago tiroides y la parte lateral del cartflago cricoides. 
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LLTRUCTURAS ANATOm[CAS PE LOS APARAfOS DICES nVO Y RESPJRATORJO CONTCINIDaS liN LA CABEZA Y FI CUELLO 


APARATO DIGESTIVO 


Desde el punto de vista de sus relaciones, cabe distinguir en las paredes laterales de 
la faringe dos partes, una superior o cefaJica y otra inferior o cervical, separadas entre 
si por un piano horizontal tangente al borde inferior de la mandlbula. 

Superiormente a este piano, las caras laterales de la faringe estan en relacion con los 
organos contenldos en el espacio laterofaringeo cefalico: posteriormente, con la arte- 
ria carotida interna, la vena yugular interna, los nervios glosofaringeo, vago, accesorio 
e hipogloso y el tronco simpatico; 3 anteriormente, con la glandula parotida, la arte- 
ria carotida externa y la vena yugular externa (v Espacio laterofaringeo cefalico, pag. 577). 

Inferiormente a la mandfbula, las caras laterales de la faringe estan en relacion con 
el paquete vasculonervioso del cuello, la glandula tiroides y sus pediculos vasculares 
(para detalles, v. Region estemocleidomastoidea ). 

3. Extremo superior. La faringe esta fija por su extremo superior a la base del cra¬ 
neo. La linea de insercion presenta una parte media y dos partes laterales (fig. 296); 
□ a) la parte media, curva y concava anteriormente, va desde una espina del hueso es- 
fenoides hasta la otra, pasando por el tuberculo farfngeo y, a los lados, inmediata- 
mente anterior a los conductos carotfdeos; j b) las partes laterales de esta linea de in¬ 
sercion son oblicuas anterior y medialmente y se extienden a lo largo del surco de la 
trompa audiriva de la base del craneo, de la espina del hueso esfenoides al extremo su¬ 
perior de la lamina medial de las apofisis pterigoides. 

4. Extremo inferior. El extremo inferior de la faringe se relaciona anteriormente con 
el borde inferior del cartilago cricoides y posteriormente con el borde inferior de la 
sexta vertebra cervical Esta situado a 15 cm de la arcada dental inferior (Mouton). 

■ configuracion interna. La cavidad 
faringea se divide en tres porciones; una 
porcion superior o nasal, en relacion con las 
cavidades nasales; una porcion media, oral o 
bucal, en conrinuidad con la cavidad bucal, 
y una porcion inferior o laringea (fig. 295). La 
porcion nasal esta parcialmente separada de 
la porcion bucal por un tabique musculo- 
membranoso, el paladar blando o veto del pa- 
ladar. Describiremos en primer lugar las tres 
porciones de la faringe y a continuacion el 
velo del paladar y las tonsilas palatinas. 

1. Porcion nasal de la faringe o nasofarin- 
ge (rmofarmge). Presenta seis paredes. 
a) Pared anterior. Se confunde con los 
orificios posteriores de las cavidades nasa¬ 
les o coanas (fig. 295; v. pag. 356). 



Fig 296 . Extreme superior de la fannge El trazo 
azul punleado marta la linea por la cual la parte 
media superior de la fannge se une a la base del 
craneo. La linea azul y las marcas rojas represents 
la superficie de insercion de la pared lateral derecha. 
Esta superficie no ha sido senalada en el I a do 
izquierdo para permitir al lector neconocer mejor 
las paries esqueleticas que le comesponden 
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APARATO DIGESTIVO 


b) PaREDES SUPERIOR Y POSTERIOR. La pared superior, inclinada inferior y posteriormen- 
te, y la pared posterior, casi vertical, se continuan una con otra, describiendo una curva 
coneava anteriormente, mas o menos pronunciada segunlos individuos (fig. 298). Es- 
tas dos paredes se relacionan con la porcion basilar del hueso occipital y con la mem- 
brana atlantooccipital anterior La pared superior presenta un agrupamiento de nodir 
lillos linfaticos cerrados que forman la tonsila farmgea o amtgdala farmgea (fig. 297). 

La tonsila farmgea f de 3 cm de longitud, puede prolongarse inferiormente en toda 
la altura de la pared posterior de la nasofaringe. Su superficie plegada esta recorrida 
por rodetes irregulares / separados entre sf por surcos: uno medio anteroposterior y 
otros laterales oblicuos posterior y medialmente. El surco medio, que es el mas mar- 
cado. presenta frecuentemente en su extremo inferior una depresion profunda, el re- 
ceso medio de la tonsila farmgea. 
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Fig 797 . Pared posterior de la cavidad fanngea. 
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F. STRUCTURAL ANA l6 MICAS DP. I.OS A PA RAIDS DIGEST! VO Y INSPIRATOR! O CONTEST [DAS PM LA CARtZA Y LL CUELLQ 


aparato digestivo 


En el fondo del receso se abre a veces un divertfculo tubular, la balsa fartngea , que se 
diferencia del receso medio porque su extreme profundo esta unido, en un feto de tres 
me$es ; con el segmento farmgeo de la notocorda (Froriep, J. P. Tourneux). 

c) PAREDES LATERALES (fig. 298). En estas paredes se observa el orifido farmgeo de la trom¬ 
pa auditiva. Este oriHcio es triangular y saliente, y ya ha sido descrito (v. pag. 448). 

La mucosa que rodea este orificio farmgeo de la trompa auditiva presents una 
acumulacion de nodulillos linfaticos cerrados que se con oce como tonsil a lubdrica o 
amfgdala tubdrica. 

Posteriormente al orificio farmgeo de la trompa auditiva y al pliegue salpingofarin- 
geo que prolongs inferiormente, sobre la pared lateral de la faringe, el borde poste¬ 
rior del orifido de la trompa auditiva, se encuentra una depresion profunda, lisa o areo¬ 
lar, denominada receso farmgeo. Esta excavacion presents dos lados; uno posterior, 
formado por la pared posterior de la nasofaringe, y otro anterior, constituido por la pa¬ 
red posteromedial, saliente, de la trompa auditiva fibrocartilaginosa. El receso farin¬ 
geo se extiende superiormente hasta la parte superior del orificio de la trompa auditi¬ 
va, donde se denomina fosita supratubdrica, que se continua inferiormente con el ca¬ 
nal que ocupa el angulo lateral correspondiente de la faringe. 

d) PARED INFERIOR. Es incompleta y movil; esta formada por el velo del paladar. 

2. Porcion oral de la faringe u orofaringe. La orofaringe esta limitada superior¬ 
mente por el velo del paladar e inferiormente por un piano horizontal trazado por el 
cuerpo del hueso hioides. Comunica anteriormente con la cavidad bucal por medio 
del istmo de las fauces. 

Se relaciona posteriormente con el arco anterior del atlas, el cuerpo del axis y la ter- 
cera vertebra cervical (fig. 298). La superficie posterior presenta una serie de relieves 
formados por numerosos nodulillos linfaticos cerrados. 

Las paredes laterales estan ocupadas anteriormente por los pilares del velo del pala¬ 
dar y por las tonsilas palatinas (v. mas adelante). Posteriormente a los arcos palatofa- 
ringeos, las paredes laterales estan reducidas a dos canales que ocupan los angulos la¬ 
terales de la faringe. 

Anteriormente, esta porcion de la faringe se abre en la cavidad bucal y se relacio- 
l na con la porcion faringea del dorso de la lengua. 

□ 

l 3. Porcion larmgea de la faringe o laringofaringe o hipofaringe. Esta porcion de 
i la faringe se relaciona anteriormente con la laringe, que presenta, de superior a inferior 
| (fig, 295); la epiglotis, la entrada a la laringe y, por ultimo, una emmencia formada por los 
i cartflagos aritenoides y cricoides y por los musculos que los recubren. A los lados de la 
l laringe se encuentran dos depresiones verticales, los recesos piriform es. La laringofarin- 
l ge se proyecta posteriormente sobre las vertebras cervicales cuarta, quinta y sexta. 

< 

) ■ PALADAR BLANDO O VELO DEL PALADAR Y TONSILAS 

5 

I 1. Paladar blando o velo del paladar. Es un tabique movil musculomembranoso, 
l que prolongs el paladar duro inferior y posteriormente, y separa la nasofaringe de la 
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ESTRUCTURAS AN ATOMIC AS D£ LOS APARATOS DIGLSllVO Y RESP1RATOIUO CONTI-NIDAS EN (.A CaREZA Y El CUEU-O 


APARATO OIGESTIVO 


orofaringe. El velo del paladar es de forma cuadrilatera y mide un promedio de 4 cm 
de longitud y 1 cm de grosor. 

Su anchura en la cara bucal alcanza los 5 cm. 

Presenta dos caras y cuatro bordes. 

La cara anteroinferior es concava y lisa. Presenta un saliente medio anteroposterior, 
que prolonga el rafe palatino en el velo del paladar (fig. 283). 

La cara posterosuperior se continua con el suelo de las cavidades nasales. Esta cara 
es convexa y presenta irregularidades debidas a la presencia de tejido linfoide en la 
mucosa, asf como un relieve alargado, medio y anteroposterior, determinado por los 
musculos de la uvula (fig. 295). 

El horde anterior se confunde con el horde posterior del paladar duro. 

Los hordes laierales estan unidos a la parte inferior de la apofisis pterigoides y al gan- 
cho de la apofisis pterigoides, Se confunden con las paredes laterales de la faringe. 

El horde posterior presenta, en la parte media, una prolongacion cilindroconica de 
10 a 15 mm de longitud, la uvula palatina, y dos repliegues curvilineos a cada lado, uno 
anterior y otro posterior, denominados arcos del veto del paladar o pilares del velo del 
paladar (figs, 283 y 298). 
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Fig. 298 i Cavidad bucal y cara lateral de la cavidad fanngca. Fosa tonsilar y tonsila palatina. 
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APARATO DIGESTIVO 

El arco palatogloso o pilar anterior del velo del paladar se desprende de la cara anterior 
del velo del paladar, cerca de la base de la uvula palatina. Se inclina lateral, inferior y 
un poco anteriormente y termina en el borde de la lengua, en la union de la parte oral 
con la parte faringea de dicho borde, Los arcos palatoglosos, la uvula paladna y la 
raiz de la lengua limitan el istmo de las fauces< 

El area palatofaringeo o pilar posterior del velo del paladar nace en la parte posterior de 
la base de la uvula palatina, inferior y posteriormente al arco palatogloso. Se dirige 
lateral, inferior y posteriormente, y se pierde en la pared lateral de la faringe. Los dos 
arcos palatofarmgeos circunscriben un orificio, denominado orificio intrafartngeo , que 
comunica la nasofaringe con la orofaringe. 

Los arcos palatofarmgeos sobrepasan medialmente los arcos palatoglosos, de tal 
modo que son visibles a traves del orificio bucaL 

Los pilares del velo del paladar contribuyen a limitar la fosa tonsilar. 

2. Fosa tonsilar o seno tonsilar. Es una depresion limitada (fig. 298): a) anteriormen¬ 
te , por el arco palatogloso y por el borde de la parte faringea de la lengua; b) posterior- 
men te / por el arco palatofaringeo superiormente y por un pliegue mucoso faringoepiglotko 
inferiormente; este pliegue se extiende oblicuamente en sentido superior y posterior 
desde el borde lateral de la epiglotis hasta la pared lateral de la faringe; c) superiormen¬ 
te , por el velo del paladar, en el origen de los arcos platogloso y palatofaringeo; d) in - 
feriormente, por el pliegue glosoepiglotico lateral, y e) latcralmente, por la capa celular 
submucosa, denominada fascia faringobasilar, que reviste pro fund amente la mucosa fa¬ 
ringea y la tonsila palatina. 

La mitad superior de la fosa tonsilar esta ocupada por la tonsila palatina. 

3. Tonsila palatina o amigdala palatina. Se trata de una voluminosa masa de no- 
dulillos linfaticos cerrados, en forma de almendra, alargada de superior a inferior y 
aplanada de lateral a medial. Mide como promedio 2 cm de altura, 15 mm de anchu- 
ra y 1 cm de grosor. 

La capa mas lateral de la tonsila esta compuesta por un tejido mas denso y resis- 
tente, que forma la capsttla tonsilar (Viela). 

La cam medial de la tonsila es libre y mas o menos prominente en la cavidad farin¬ 
gea. Es mamelonada y esta sembrada de orificios irregulares, situados con mayor fre- 
cuenria en el fondo de ligeras depresiones de la superficie. Esos orificios dan acceso a 
diverticulos de la cavidad faringea, de dimensiones variables, denominados criptas ton ~ 
silares (figs. 298 y 299), 

La cara lateral formada por la cdpsula tonsilar, no se adhiere a los elementos veci- 
nos de la pared de la faringe; por el contrario, esta separada de elJos por una delgada 
capa de tejido celular laxo submucoso, que permite separar facilmente la tonsila de los 
pianos subyacentes, es decir, de los musculos y fascias de la pared faringea (Viela). 

Segun J. Delmas, la capsula tonsilar asi formada se prolonga mas alia de los limites de 
la tonsila. sobre todo inferionnente, en toda la extension de la fosa tonsilar y hasta la ton¬ 
sila lingual, donde se continua con la dermis de la mucosa lingual, la aponeurosis lingual. 
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Los tractos conjuntivos, asi como las fibras del musculo amigdalogloso que se in- 
sertan en la capsula tonsilar, atraviesan el espacio celular que separa la capsula tonsi- 
lar de la pared musculofascial de la faringe. Esta esta constituida. de medial a lateral 
(fig. 299), por los siguientes elementos: la fascia faringcbasilar, los musculos amigda- 
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logloso y constrictor superior de la faringe, el fascfculo tonsilar del musculo estilofa- 
ringeo y la fascia perifaringea. Por medio de la pared farmgea, la tonsila se relaciona 
con el musculo estilogloso. Tambien esta en relation mas o menos inmediata con los 
organos contenidos en el espacio laterofaringeo cefalico: arterias carotidas externa e 
interna, glandula parotida, etc. (v. Espacio laterofaringeo). 

El extremo inferior es aproximadamente 2 cm superior al pliegue glosoepiglotico la¬ 
teral. La parte de la fosa tonsilar inferior a la tonsila esta sembrada de nodulillos linfa- 
ticos cerrados que se confunden inferiormente con los de la tonsila lingual. 

El extremo superior esta separado del borde inferior del velo del paladar por una de- 
presion de profundidad variable denominada fosa supratonsilar (fig. 298). 

La fosa supratonsilar es un vestigio de la segunda liendidura branquial. Se prolon¬ 
gs anteriormente a la tonsila, enla mitad o el tercio superior del borde anterior de este 
organo, Las paredes de la fosa supratonsilar estan a veces sembradas de nodulillos lin- 
faticos cerrados, que le confieren el aspecto de una voluminosa cripta tonsilar, cono- 
cida con el nombre de receso palatmo . 

El orificio de entrada de la fosa supratonsilar esta bordeado anterior e inferiormen¬ 
te por un pliegue mucoso denominado pliegue triangular (fig. 298). El vertice del pliegue 
triangular se relaciona, superiormente a la tonsila, con el borde libre del arco palato¬ 
gloso. La base se extiende hasta el borde lateral de la parte faringea de la lengua. El bor¬ 
de anterior se confunde con el borde libre del arco palatogloso. El borde posterior es 
libre superiormente, donde forma el limite anterior del orificio de entrada de la fosa su¬ 
pratonsilar; inferiormente, esta unido a la mitad inferior (de forma aproximada) del 
borde anterior de la tonsila. El pliegue triangular, a menudo no apreciable en sujetos 
adultos, suele ser muy pronunciado en el recien nacido y en el nirio pequerio. 

El borde anterior de la tonsila esta separado superiormente del arco palatogloso y del 
pliegue triangular por la fosa supratonsilar. Inferiormente a esta fosa supratonsilar, el 
borde anterior de la tonsila esta separado del arco palatogloso por un surco. Cuando 
el pliegue triangular esta bien desarrollado, recubre la parte inferior de este surco, el 
cual transforma en un diverticulo hueco (fig. 299). Este divertfculo es muy corto y ter- 
mina inferiormente en un fondo de saco. 

El borde posterior esta separado del arco palatofarmgeo por un surco de profundidad 
variable. 

En lo que concieme a las relaciones de las tonsilas palatinas, vease la pagina 594. 
a) Anillo LINFAT1 CO FARfNGEO. Desde Waldeyer, se designa con el nombre de anil to Un - 
fanco fanngeo la zona anular de tejido linfoide constituido por las tonsilas faringea, tu- 
barica. palatina y lingual, asi como por los nodulillos linfaticos cerrados diseminados 
en los intervalos comprendidos entre las tonsilas. 

Existe un pequerio anillo linfatico (Bickel) inscrito en el precedente y formado por 
la tonsila lingual inferiormente, las tonsilas palatinas lateralmente y los nodulillos lin¬ 
faticos cerrados de la mucosa dorsal del velo del paladar superiormente. 

■ estructura de la faringe. Estudiaremos la estructura de la faringe propiamente 
dicha y la del velo del paladar. 
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Enla pared farfngea se distinguen cuatro capas que son, desde la cavidad farmgea 
hasta la superficie externa de la faringe: la mucosa, la fascia faringobasilar, la capa 
muscular y la fascia perifaringea. 

1. Mucosa de la faringe- Ya se ha descrito a proposito de la configuracion interna 
de la faringe. 

a) HlP6FIsrs FARfNGEA. En la pared farmgea suele encontrarse una pequeha glandula, 
descrita por primera vez por Erdheim. Esta situada en el tejido fibroso, denso y grue- 
so, que une el epitelio de la mucosa de la faringe con el cuerpo del hueso esfenoides, 
posteriormente al vomer y anteriormente a la tonsila faringea. Representa el extremo 
inferior del pediculo que conecta el primordio del lobulo anterior de la hipofisis, o bol- 
sa hipofisaria, con el epitelio faringeo. 

2. Fascia faringobasilar. Se trata de una capa submucosa, celular o celulofibrosa 
dependiendo de su localization, situada entre la mucosa y la capa muscular de la 
faringe. La fascia faringobasilar se encuentra solamente en las paredes posterior y 
laterales de la faringe. En consecuencia, su forma es la de un canal abierto en sentido 
anterior. Es fibrosa y resistente superiormente, pero delgada y celular inferiormente. 
Freviamente se ha descrito una fina capa celular, que forma parte de esta lamina sub¬ 
mucosa y la une con la capa externa de la amigdala, denominada capsula lonsilar. 

La fascia faringobasilar se continua inferiormente con la submucosa del esofago. Su- 
periormente, esta fascia se fija a la base del craneo. Su linea de insercion craneal se ex- 
tiende a cada lado, primero transversalmente desde el tuberculo faringeo hasta el horde 
anterior del conducto carotideo; despues se dirige de posterior a anterior y de lateral a 
medial, por la cara inferior de la porcion petrosa del hueso temporal y medialmente al 
surco de la trompa auditiva y de las inserciones del musculo elevador del velo del paladar. 

En el lfmite anterior de las paredes laterales de la faringe, la fascia faringobasilar se 
continua por medio de su capa celular profunda, inmediatamente subyacente a la mu¬ 
cosa, con el tejido submucoso de las regiones vecinas: las cavidades nasales, el velo del 
paladar y la laringe; U por su capa superficial, fibrosa o fibrocelular, inmediatamente 
adyacente a los musculos de la faringe, se fija de superior a inferior en el borde poste¬ 
rior de la lamina medial de la apofisis pterigoides, el rafe pterigomandibular, el extre¬ 
mo posterior de la linea milohioidea, el ligamento tirohioideo lateral, el borde poste¬ 
rior del cartllago tiroides y la cara posterior del cartflago cricoides. 

En la lengua, entre la linea milohioidea y el hueso hioides, la fascia se confunde con 
el corion de la mucosa del borde de la lengua, y se pierde mas inferiormente en el te¬ 
jido celular subyacente a la mucosa del surco alveololingual, 

3. Musculos. Los musculos de la faringe se dividen en dos grupos: musculos cons- 
trictoresy musculos elevadores. 

a) MUSCULOS CONSTTUCTORES DE la FARINGE. Son musculos pianos y delgados, incurva- 
dos de tal manera que, unidos con los del lado opuesto, forman un canal muscular con- 
cavo anteriormente, separado de la mucosa por la submucosa o fascia faringobasilar. 
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Los musculos constrictores son tres: superior, medio e inferior Estos tres musculos se 
imbrincan entre si: el musculo constrictor inferior recubre parcialmente el musculo 
constrictor medio, que recubre a su vez parcialmente el musculo constrictor superior 
(figs. 300 y 301). 

MUSCULO CONSTRICTOR SUPERIOR DE LA FARINGE. El musculo constrictor supenor de 
la faringe nace de la parte inferior del borde posterior y del gancho de la apofisis pteri- 
goides (porcion plerigofarmgea), del rafe pterigomandibular que lo separa del musculo 
buccinador (portion bucofarmgea) y del extreme posterior de la linea miiohioidea (par¬ 
don milofartngea). Las fibras inferiores del musculo se unen formando un delgado fas¬ 
cicule, denominado pardon glosofaringea del musculo constrictor superior de la faringe, que 
se prolonga anteriormente hacia el borde de la lengua. 

Las fibras del musculo constrictor superior de la faringe siguen un trayecto curvili- 
neo posterior y medial; las superiores adoptan una direccion ligeramente transversal y 
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las inferiores son un tanto oblicuas mferiormente, Todas las fibras terminan entrecru- 
zandose en la linea media con las del lado opuesto; de este entrecruzamiento resulta 
la formacion del rafe faringeo. 

El borde superior del musculo queda siempre a cierta distancia de la base del cra- 
neo, excepto en la linea media* En efecto, la mayoria de las veces las fibras mas ele- 
vadas se inclinan superiormente cerca de la linea media y se unen con las del lado 
opuesto, formando una lengiieta ascendente que se fija al tuberculo faringeo. 

MUSCULO CONSTRICTOR MEDIO DE LA FARINGE. Este musculo se inserta anterior- 
mente mediante dos cabezas distintas. Una, la portion condrofanngea , nace del borde 
posterior del asta menor del hueso hioides; la otra, la portion cemtofaringea, nace de la 
cara superior del asta mayor de este hueso, medialmente al musculo hiogloso* Desde 
ese punto, el musculo se dirige posteriormente y se abre en un amplio abanico for- 
mado por fibras ascendentes, transversales y descendentes. Estas fibras terminan, 
como las del musculo constrictor superior de la faringe, en el rafe faringeo. 

El musculo constrictor medio de la faringe cubre parcialmente el musculo constric¬ 
tor superior de la faringe. 

MUSCULO CONSTRICTOR INFERIOR DE LA FARINGE. El musculo constrictor inferior 
de la faringe se inserta: a) por medio de un fasciculo tiroideo, la portion tirofartngea , en 
la cara lateral del cartilago tiroides, posterior y superiormente a la linea oblicua del car- 
tilago tiroides; b) por medio de una portion cricolirofarfngta , en un arco fibroso concavo 
anteriormente que une el borde inferior del cartilago tiroides con el borde inferior del 
cartilago cricoides, y c) mediante una portion cricofarmgea, en el borde inferior del car¬ 
tilago cricoides, en la union entre el arco y la lamina (fig. 301). 

Desde estos origenes, las fibras se dirigen posterior y medialmente, divergiendo. 
Las fibras superiores son tanto mas oblicuas medial y superiormente cuanto mas ele- 
vadas se hallan. Las fibras mas inferiores se inclinan medial e inferiormente y se con- 
funden con la musculatura longitudinal del esofago. Todas terminan en el rafe farin¬ 
geo. El musculo constrictor inferior de la faringe recubre en gran parte el musculo 
constrictor medio de la faringe. 

MUSCULO AMIGDALOGLOSO. Al grupo de musculos constrictores de la faringe es con- 
veniente ariadir un musculo inconstante, el musculo amigdalogloso, cuyas fibras se ex- 
tienden medialmente al musculo constrictor superior de la faringe, desde la cara externa 
de la capsula tonsilar hasta el borde de la lengua (v. Musculos de la lengua, pag. 472). 

ACCION DE LOS MUSCULOS CONSTRICTORES DE LA FARINGE* Estos musculos estre- 
chan los diametros anteroposterior y transversal de la faringe. 

b) MUSCULOS ELEVADORES DE LA faringe. Estos musculos son tres a cada lado: el muscu¬ 
lo palatofaringeo, el musculo estilofaringeo y el musculo petrofaringeo. 

El musculo palatofaringeo se describe mas adelante junto con los musculos del velo 
del paladar. 

MUSCULO ESTILOFARINGEO. El musculo estilofaringeo es delgado y de forma triangu¬ 
lar con base inferior: se inserta superiormente en el lado medial de la base de la apoEsis 
estiloides. El musculo desciende ensanchandose en senrido oblicuo inferior y medial¬ 
mente (figs, 300 y 301). Deja algunas fibras que terminan en la capsula tonsilar (fasciculos 
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Fig. 301 . Musculos de ia faringe (vision lateral). (Segun Luschka) 


tonsilares); a continuacion pasa medialmente al musculo constrictor medio de la faringe 
y se divide en varios haces: a) un haz farm geo, que se pierde en la fascia faringobasilar de 
la orofaringe; los fascfculos tonsilares son dependences de este haz; b) un haz epiglotico, 
que se dirige al horde lateral y a la cara anterior de la epiglotis, elevando un repliegue mu- 
coso denominado pliegue faringoepiglotico (fig. 298); c) un haz tiroidco , que termina en el 
asta superior del carrilago tiroides y en la parte vecina del horde superior de este cartila¬ 
ge, y d) un haz cncoideo, que se extiende hasta el borde superior del carrilago cricoides. 
Action. El musculo estilofaringeo es elevador de la faringe y la laringe. 

MUSCULO PETROFARINGEO. Es un musculo inconstante. Se inserta superiormente en 
la cara inferior de la porcion petrosa del hueso temporal, anterior y lateralmente al ori- 
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ficio del conducto carotfdeo. Desde ese punto, desciende a lo largo del angulo lateral 
de la faringe y se hunde medialmente al musculo constrictor medio de la faringe. Sus 
fibras se dispersan y terminan en la fascia faringobasilan 
Action. El musculo petrofaringeo es elevador y dilatador de la faringe. 

4. Fascia perifarmgea. La fascia perifarfngea constituye la hoja de revestimiento ex- 
terno de los musculos constrictores de la faringe. Se trata de una membrana fibrosa 
bastante resistente. Se une, superiormente al musculo constrictor superior de la farin¬ 
ge, a la fascia faringobasilar y se confunde con ella, Rjandose a la base del craneo. 

La fascia perifarfngea esta limitada a cada lado por un borde anterior que sigue de 
superior a inferior la linea de insercion de los musculos constrictores de la faringe. An* 
teriormente emite una prolongation celular lingual que acomparia hacia la lengua la 
porcion glosofarfngea del musculo constrictor superior de la faringe. 

De la fascia perifarmgea se originan, a cada lado, a lo largo del angulo lateral de la 
faringe, una expansion posterior y otra lateral (fig. 291). La expansion posterior, deno- 
minada iabiquc sagital, se dirige de anterior a posterior y se une a la lamina prevertebral 
de la fascia cervical a lo largo de las apofisis transversas de las vertebras cervicales. La 
expansion lateral, o ala estilofanngea, se extiende desde la faringe hasta la vaina del 
musculo estilofarmgeo, y completa medialmente el diafragma estiloideo (v. pag. 578). 

La fascia perifarfngea suministra tambien dos hojas de revestimiento a los musculos 
del velo del paladar (v. Fascias de los musculos del velo del paladar). Se continua inferionmente 
con la vaina visceral de la lamina pretraqueal, de la cual constituye una dependencia. 

estructura del velo del paladar. El velo del paladar esta constituido por una 
lamina fibrosa, musculos y una mucosa. 

1. Lamina fibrosa o aponeurosis palatina. La aponeurosis palatina es una membra¬ 
na fibrosa que se continua con el paladar oseo y ocupa la mi tad anterior del velo del pala¬ 
dar, del cual constituye el armazon esqueletico. Se inserta: anteriormente, en el borde pos¬ 
terior del paladar duro y, a ambos lados, en el borde inferior y en el gancho de la apofisis 
pterigoides. Posteriomente, la aponeurosis se pierde en el espesor del velo del paladar. 

La aponeurosis palatina esta en relacion por sus dos caras con los musculos del velo 
del paladar; por otra parte, esta constituida principalmente por las fibras tendinosas de 
los musculos tensores del velo del paladar (figs. 302 y 303). 

2. Musculos. La musculatura del velo del paladar comprende a cada lado cinco 
musculos: tensor del velo del paladar, elevador del velo del paladar, palatofarfngeo, muscu¬ 
lo de la uvula y palatogloso (figs. 302 y 303). 

a) M0SCUIO TENSOR DEL VELO DEL PALADAR. Los musculos elevador del velo del paladar 
y tensor del velo del paladar tjenen sus inserciones oseas en la base del craneo: el pri- 
mero se inserta lateralmente a la trompa auditiva fibrocartilaginosa, en el hueso esfe- 
noides; el segundo, medialmente a este conducto, en la porcion petrosa del hueso tem¬ 
poral. Ademas, ambos se insertan tambien en la parte colindante de la trompa auditiva. 
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Fig. 302 . Musculos del veto del paladar Los musculos con$tnctom$ de la fannge estin nechazados lateralmente en 
am bos lad os 


Asi, el musculo tensor del velo del paladar se inserts superiormente: a) en la fosa 
escafoidea de la fosa pterigoidea y, posteriormente a esta, en el borde medial del ala 
mayor del hueso esfenoides, medialmente a los agujeros oval y espinoso y lateral¬ 
mente al surco de la trompa auditiva, y b) en el tercio posterior de la porcion fibrosa 
de la trompa auditiva fibrocartilaginosa y en la parte correspondiente del gancbo an¬ 
terolateral del cartilago, a lo largo de la mi tad o del tercio posterior de este conducto. 

Desde estos orfgenes, las fibras musculares desciendeny convergen hacia el gancho 
de la apofisis pterigoides, lateralmente a la lamina medial de esta apofisis, a la trompa au¬ 
ditiva y a la porcion pterigofaringea del musculo constrictor superior de la faringe. En el 
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extremo inferior de la apofisis pterigoides, las fibras se continuan por medio de un tendon 
que se refleja en angulo recto en el gancho de la apoEsis pterigoides, del cual lo separa una 
bolsa serosa; despues se expande en abanico y se confunde con la aponeurosis palatina. 

b) Musculo elevador DEL velo del paladar. El musculo elevador del velo del pala- 
dar nace: a) de la cara inferior de la porcion petrosa del hueso temporal, medial- 
mente al canal de la trompa auditiva y anterior y lateralmente al conducto carotideo; 

b) del extremo anterior de la porcion osea de la trompa auditiva, y c) del extre¬ 
mo posterior del borde inferior del cartilago de la trompa auditiva y de la porcion co- 
lindante del suelo fibroso de la trompa auditiva. 

El musculo se dirige inferior, anterior ymedialmente, en sentido inferior al suelo fi¬ 
broso de la trompa auditiva, hasta la oreja, donde determina el rodete del elevador. A 
continuacion, las fibras musculares se incurvan medialmente, adoptan una direccion 
un poco mas horizontal y se expanden en abanico en el velo del paladar, superior- 
mente a la aponeurosis palatina. En el velo del paladar, las fibras se entrecruzan con las 
del lado opuesto, contribuyendo a formar el rafe medio del velo del paladar Otras fi¬ 
bras se continuan con las del musculo palatofaringeo del lado opuesto. 

c) MOSCULO PALATOFARINGEO. El musculo palatofaringeo se inserta superiormente por 
medio de tres cabezas, una principal y dos accesorias. El haz principal a palatino nace de 
la cara superior de la aponeurosis palatina, inferiormente al musculo elevador del velo 
del paladar; algunos haces se entrecruzan en la linea media con los del lado opuesto y con- 

tribuyen a la formacion 
del rafe palatino; algunas 
de las fibras se entrelazan 
con las del musculo eleva¬ 
dor del velo del paladar 
(figs. 302 y 303). 

De los dos haces acce- 
sorios, el haz pterigoideo 
se inserta en el borde in¬ 
ferior del gancho de la 
apofisis pterigoides; el 
haz tubdrico nace del ex¬ 
tremo medial del borde 
inferior del cartilago de la 
trompa auditiva (fig. 302). 

Los tres haces se diri- 
gen inferior, posteriory la¬ 
teralmente, y se unen en 
un cuerpo muscular que 
desciende en el espesor 
del arco palatofaringeo, 
medialmente a los muscu- 
los constrictores de la fa- 



A. canoudo ;nt 


Tepdo fibroso y sure a 
ae (a tnci mpo auditive 
Trompa audit>va 

■ M elevador del 
velo del paladar 

■ M iensrr del 
veb oe) pdodor 

M de )o Jvolo 

/■A constrictor sup. 
dc !g fennge 
Gancho de la apofsts 
ptedypides 
M. poidiogloso 

A A, consl’iCtar sup 
de h faring c 
Apoa^u'^sjs pokiii'na 


AA polatofaringeo 


Fig 303 . Musculos del velo del paladar (esquema). 
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ringe; despues el musculo se extiende sobre la pared lateral de la faringe. Sus fibras ante- 
riores tiroidcas, que se confunden en mayor o menor medida con el musculo estilofarfngeo, 
se fijan en la parte lateral del borde superior y en el borde posterior del cartflago tiroides. 
Sus fibras posteriores o faringeas terminan en parte en la mucosa farfngea, mientras que la 
mayor parte se entrecruzan en la pared posterior de la faringe con las del lado opuesto. 

d) MUSCULO DB la UVULA. Los musculos de la uvula son pequerios musculos fusiformes, 
alargados de anterior a posterior y situados a cada lado de la linea media, superiormen- 
te a la aponeurosis palatina, los musculos elevador del velo del paladar ypala to faringe o. 
Sus fibras nacen de la espina nasal posterior y de la aponeurosis palatina, inmediata- 
mente posteriores a dicha espina, y terminan en el tejido submucoso de la uvula. 

e) MUSCULO PALATOGLOSO. Este musculo se inserta enla cara inferior de la aponeurosis 
palatina, desciende en el arco palatogloso y termina en el espesor de la lengua (v. Muscu¬ 
los de la lengua , pag. 472). 

D Acci6n DE LOS MIJSCULOS DEL VELO DEI PAJLADAJl. El musculo tensor del velo del pala- 
dar es tensor de la aponeurosis palatina. □ El musculo elevador del velo del paladar es ele¬ 
vador del velo del paladar. j El musculo palatofarmgeo estrecha el istmo faringonasal, ha- 
ciendo descender el velo del paladar; eleva al mismo tiempo la faringe y la laringe. n El 
musculo de la uvula retrae la uvula palatina. n El musculo palatogloso estrecha el istmo de 
las fauces, eleva la lengua y hace descender la uvula palatina. Ademas, los musculos ten¬ 
sor y elevador del velo del paladar dilatan la trompa auditiva fibrocartilaginosa me- 
diante un mecanismo que hemos expuesto al describir la trompa auditiva (v. pag. 447). 
g) Fascia de LOS MUSCULOS DEL VELO DEL paladar. En el velo del paladar solo existe 
una lamina fibrosa, la aponeurosis palatina. 

Lateralmente al velo del paladar. los musculos de este se relacionan con las fascias 
de la faringe. Estas fascias emiten expansiones que recubren la porcion desccndente 
de los musculos tensor y elevador del velo del paladar. Un corte trazado por la pared 
lateral de la faringe en la region ocupada por estos musculos (fig. 304) muestra que las 
fascias perifaringea y faringobasilar se unen superiormente al musculo constrictor su¬ 
perior de la faringe en una lamina unica que termina superiormente en la pared infe¬ 
rior fibrosa de la trompa auditiva. Esta lamina se denomina fascia salpingofarwgea 
(Troltsch) o fascia lateral media de la faringe (Jonnesco). 

De la fascia faringobasilar se desprende, a lo largo del borde posterior del musculo 
tensor del velo del paladar, una lamina fibrocelular que recubre la cara lateral de este 
musculo y se fija superiormente a la base del craneo; se trata de la fascia lateral externa 
de la faringe (Jonnesco). 

Por ultimo. Jonnesco describe con el nombre de fascia lateral interna una hoja con- 
juntiva que se separa. a lo largo del borde posterior del musculo elevador del velo del 
paladar, de la fascia salpingofaringea superior y posteriormenle y de la fascia faringo¬ 
basilar inferior y anteriormente, ya que el borde inferior del musculo elevador del velo 
del paladar esta situado superior al musculo constrictor superior de la faringe poste- 
riormente (fig. 30 I), mientras que este se relaciona inferior y anteriormente con la 
cara medial de este musculo y con la fascia faringobasilar. Esta hoja celular recubre 
la cara medial del musculo elevador del velo del paladar y termina posteriormente en 
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Fig. 304 - Corte frontal de la pared lateral de la Faringe, del segmento fibrocartiJagmoso de la t romp a auditiva. de la 
region parntonsifar y de la region infratemporal, bl piano de seccion es un poco oblicuo de lateral a medial y de 
posterior a anterior El hueso esfenoides esta interesado solamente, por lo cual no se ve> como en la figura 303. 
supenormente a In Lrompa auditiva, el conducto tubanco fornnado por el ala mayor del esfenoides y por la parte 
conhgua de Ja portion petrosa del hueso temporal. El corte pasa por fa parte antenor del agujero oval y. 
medialmente a este onficio, por la base de la apofisis pterigoides, en el limite posteno^ de esta. La tonsila queda 
situada en su parte posterosupenor 
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la porcion petrosa del hueso temporal, medialmente a las inserciones del musculo; se 
fija anteriormente en el borde inferior del cartflago de la trompa auditiva (fig. 304). 

La fascia perifaringea esta reforzada en la proximidad del musculo tensor del velo 
del paladar y sobre todo inferiormente a este por medio de haces fibrosos que se ex- 
tienden desde la base del craneo hasta la lamina medial de la apofisis pterigoides. Es- 
tos haces fibrosos derivan del esbozo primitivo del musculo tensor del velo del pala¬ 
dar y forman el ligamento timpanopterigomandibular (Leblanc). 

3. Mucosa. La mucosa reviste las caras superior e inferior del velo del paladar y ro- 
dea su borde libre. Su aspecto se ha descrito al mismo tiempo que la configuracion ex¬ 
terna del velo del paladar. 

VASOS Y NERVIOS DE LA FARINGE Y DEL VELO DEL PALADAR 

a) Arterial La arteria faringea ascendente , rama de la arteria carotida extema ; propor- 
ciona ramas a las paredes lateral y posterior de la porcion superior de la faringe. 

La arteria patalina ascendente , rama de la arteria facial, suministra a la region tonsilar 
una rama constante, denominada rama tonsilar de la arteria palatma ascendente . Termina 
despues en la parte lateral del velo del paladar y en la pared lateral de la faringe. 

La arteria palatina descendente procede de la arteria maxilar y se dirige al velo del 
paladar por el conducto palatino mayor. 

La rama dorsal de la lengua suministra algunas ramas al arco palatogloso del velo 
del paladar. 

Las arterias esfenopalatina y del conducto pterigoideo se rami fican en la boveda de la fa¬ 
ringe. 

La arteria tiro idea superior proporciona un ramo farfngeo a la parte inferior de la faringe. 

b) VENAS. Las venas forman dos plexos, uno submucoso y otro periferico o perifaringeo. 
Las venas del plexo submucoso de la cara dorsal del velo del paladar drenan en las 

venas de las cavidades nasales y, por medio de estas, enlos plexos pterigoideos. J Las ve¬ 
nas del plexo submucoso de la cara inferior del velo del paladar se vierten en las venas 
de la raiz de la lengua. u El plexo submucoso de las paredes late rales y posterior de la fa¬ 
ringe drenan en el plexo faringeo. 

El plexo faringeo es una red venosa con amplias mallas. La sangre que estas contie- 
nen discurre por los troncos colectores late rales hacia las venas yugulares intemas. 

c) VASOS LINFATICOS. Los vasos linfdticos de la faringe nacen de dos redes, una mucosa y 
otra muscular. 

Algunos colectores de las redes linfaticas de la nasofaringe y de la cara superior 
del velo del paladar drenan en los nodulos linfaticos retrofaringeos; otros lo hacen en 
los nodulos linfaticos cervicales laterales profundos superiores relacionados con la 
vena yugular interna. - Los colectores linfaticos de la orofaringe y la laringofaringe, 
de la cara inferior del velo del paladar y de los arcos del velo del paladar se dirigen a 
esos mismos nodulos linfaticos. Los vasos linfaticos de la tonsila palatina drenan casi 
unicamente en los nodulos linfaticos yugulogastricos de esta cadena. 

d) NERVIOS. Deben diferenciarse los nervios sensitivos y los nervios motores. 
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Nervios sensitivos. Los nervios sensitivos del velo del paladar proceden de los nervios 
palatine mayor y palatines menores, que son ramos del nervio maxilar 

Los de la tonsila y los de los arcos del velo del paladar proceden de los ramos tonsi- 
lares del nervio glosofaringeo. 

Por ultimo, los ramos sensitivos de las paredes laterales y posterior de la faringe 
proceden del plexo farm geo. Se sabe que este plexo results de las comunicaciones, en la 
pared lateral de la faringe, de los ramos farmgeos del nervio glosofarmgeo, del nervio 
vago y del tronco simpatico. 

Nervios motores, El musculo tensor del velo del paladar recibe un ramo del nervio 
mandibular. Todos los demas musculos del velo del paladar y de la faringe estan iner- 
vados por el nervio vago y por el plexo faringeo. 

Los musculos elevador del velo del paladar y de la uvula, que durante mucho tiem- 
po se consideraron inervados por el nervio facial, reciben su inervacion motora del 
nervio vago (Rethy) o quizas del nervio accesorio mediante su ramo medial que se 
une al nervio vago (v. Nervio palatino menor ; pag. 287). 

El musculo estilofaringeo recibe ademas, directamente, un ramo del nervio gloso¬ 
farmgeo * Por ultimo, el miisculo constrictor inferior de la faringe recibe tambien al- 
gunas fibras del nervio larmgeo recurrente. 

■ deglucion. El acto de deglutir, es dear, de tragar haciendo pasar el contenido de 
la boca al esofago, se efectua en la faringe. La musculatura faringea hace progresar, 
de superior a inferior, los liquidos o el bolo alimenticio y cierra temporalmente las vfas 
aereas, de tal suerte que solamente la via digestiva quede abierta. 

El mecanismo de la deglucion, aunque complejo, se conoce mejor desde que la ra- 
diocinematografia ha permitido analizar sus fases sucesivas: bucal, faringea y esofagica. 

La fast bucal aunque no puede llamarse propiamente faringea, constituye una fase 
preliminar que puede describirse asi: con la boca cerrada y los labios y dientes apro- 
ximados, el contenido bucal, previamente masticado y ensalivado, es concentrado y 
comprimido por el dorso de la lengua contra el paladar. Luego se introduce en el istmo 
de las fauces, es dear, entre los arcos palatoglosos del velo del paladar. 

Esta primera fase tambien se denomina fase lingual puesto que la lengua es el orga- 
no esencial: mientras que el vertice de la lengua se eleva desde los dientes incisivos 
hacia el paladar, su cuerpo se deprime formando un canal inclinado posteriormente ha- 
cia la orofaringe; los dos musculos genioglosos elevan el vertice, mientras que los 
musculos estiloglosos, hioglosos y longitudinal superior la ahuecan y la proyectan pos¬ 
teriormente (fig. 305). 

Al mismo tiempo, el velo del paladar se eleva y se inclina al encuentro de la pared 
posterior de la faringe, obturando asi las cavidades nasales. La elevation del velo del 
paladar es realizada por el musculo elevador del velo del paladar, hacia el cual se diri- 
ge la pared posterior de la faringe, a su vez elevada en forma de rodete por el muscu¬ 
lo constrictor superior de la faringe (fig. 305). 

La segunda fase es la fase faringea propiamente dicha. El bolo alimenticio, tras 
atravesar el istmo de las fauces (fig. 298), llega al istmo faringonasal, que comunica la 

1506 




ESTKUCTURAS ANAT0M1CAS Dr I..OS APARATOS DIGEST!VO Y RFSPfRATORJO CONTENIDAS EN 1..A CABEZA Y PL CUELLO 


APARATO DIGEST! VO 



% 

l 

S 

i 

o 

7 

3 

f) 

n 

i 


nasofaringe con la orofaringe: este istmo esta limitado superiormente por la uvula y a 
cada lado, por los arcos palatofarmgeos del velo del paladar. El bolo es proyectado pos¬ 
terior e inferiormente, como impulsado por un «piston», por la lengua, cuya cara poste¬ 
rior se deprime para dejarlo pasar La via digestiva se abre y la aerea se cierra. 

La nasofaringe se obstruye; el velo del paladar, ya elevado, se aplica contra la pared 
posterior de la faringe, y los musculos palatofarmgeos acercan los dos arcos palatofa- 
ringeos. estrechan el istmo de las fauces y comprimen la uvula, que se mantiene rfgi- 
da por accion del musculo de la uvula. 

La oclusion de la laringe (fig. 306) se produce por el abarimiento de la epiglotis ha- 
cia la glotis, que se cierra. El mecanismo de este abatimiento radica en el ascenso del 
hueso hioides y de la laringe, elevacion de la cual da prueba el desplazamiento, visible 
bajo la piel, de la prominencia laringea. 

La elevacion del hueso hioides y de la laringe solo es posible cuando la mandibula 
esta inmovil: unicamente puede deglutirse con la boca cerrada. Con la mandibula fija, 
los musculos del suelo de la boca entran en juego; los musculos milohioideo, ge- 
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nihioideo y digastrico, al cual se une el musculo estilohioideo, elevan elhueso hioides, 
que arrastra el cartilago tiroides y que puede incluso sobrepasarlo superiormente gra- 
cias a la accion del musculo tirohioideo. 

Este movimiento telescopico de la laringe ; cuya amplitud alcanza la altura de una 
hemivertebra, provoca que la laringe se situe bajo la masa ya contraida y dura de los 
musculos de la lengua, comprimiendo el tejido adiposo del espacio hiotiroepiglotico 
(comparense las figs. 305 y 306). Este mecanismo dobla la epiglotis sobre el vestibulo la- 
rfngeo (genuflexion de la epiglotis de Farabeuf). El orificio laringeo esta cubierto, 
pero su hermetismo no es perfecto y debe complementarse por la tension de los plie- 
gues vestibulares bajo la accion de los musculos tiroaritenoideos. Los haces de la 
capa lateral del musculo tiroaritenoideo atraen la epiglotis posteriormente, mientras 
que otros (musculo tiromembranoso) estrechan el orificio laringeo. 

Efectuado el cierre, el bolo alimenticio se divide y se desliza iateralmente en los dos 
canales faringolarmgeos o recesos piriformes. Estos forman, a cada lado, un canal obli- 
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cuo, bordeado por el asta mayor del hueso hioides, que desciende hasta el borde in¬ 
ferior del cartflago cricoides. 

El bolo alimenticio avanza en la faringe, acortada y ensanchada por la elevacion de 
la laringe, de tal manera que el orificio superior del esofago se le proyecta. A1 mismo 
tiempo, los miisculos constrictores superiores y medios de la faringe ayudan sucesi- 
vamente a su progresion. 

La ultima fase de la deglucion es la fase faringoesofagica. La boca del esofago esta 
normalmente cerrada, el aire no penetra en las vias digestivas durante la respiracion. 
Este cierre se debe a la accion de un verdadero esfinter formado por las fibras mas 
horizontales del haz inferior de la porcion cricofaringea del musculo constrictor de la 
faringe. Se trata de la pinza de Jakson, que mide de 1 a 3 cm de altura (fig. 307). En el 


509 . 





















ESTRUOUjRAS ANATdMICAS DE LOS APARATOS DJCESTfVO Y RESP1RATOJUO CON7FN3DAS IN LA CAPjEZA Y El CULLLO 


APARATO DIGESTIVO 


momento de la deglucion, este esfinter se re- 
lafa y deja pasar el bolo alimenticio, mien- 
tras que la onda peristaltica prosigue en la 
musculatura esofagica posteriormente al ani- 
llo cricoideo. 

En el curso de esta ultima fase, el cartilago 
tiroides baja nuevamente, mientras que el 
hueso hioides, la epiglotis, la lengua y el velo 
del paladar vuelven a su situacion primitiva y 
la boca puede abrirse de nuevo. 

El mecanismo nervioso de la deglucion se 
desarrolla segun secuencias sensidvas y mo- 
toras coordinadas en un centro que se situa 
en el suelo del cuarto ventricuio, y que es 
mas fisiologico que anatomico. 

En el curso de su trayecto bucofaringeo, el 
bolo alimenticio excita sucesivamente las ter- 
minaciones sensidvas de ios nervios trigemi- 
no (nervio Ungual), glosofaringeo y vago (pie- 
xo farmgeo). 

De ese modo se acdvan los centros moto- 
res masticadores y faringeos, El nervio trige- 
mino, mediante el nervio milohioideo, pro- 
voca la contraccion del musculo milohioideo 
y del vientre anterior del musculo digastrico, 
que elevan, como ya se ha visto, el hueso 
hioides, y por medio de este la laringe, du¬ 
rante la fase faringea. 

El nervio glosofaringeo determina la ele- 
vaciony la constriccion de los musculos de la 
faringe, permidendo el descenso del bolo alimenticio. 

El nervio vago se extiende sobre los musculos faringeos, desde el velo del paladar 
hasta el esofago, asegurando la continuidad del movimiento de descenso del bolo ali¬ 
menticio. 

El nervio hipogloso Bnalmente asegura el movimiento de la lengua, su propulsion su¬ 
perior y posterior y la elevacion del hueso hioides por medio del musculo genihioideo. 

ESOFAGO 



El esofago es un conducto musculomembranoso que se exdende desde la faringe 
hasta el estomago. 

Desde su origen hasta su terminacion, el esofago atraviesa sucesivamente la parte 
inferior del cuello. la cavidad toracica, el diafragma y la parte superior de la cavidad ab- 
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dominaL El esofago se describira por completo junto con el tronco, Aqui senalaremos 
solamente los principals datos concernientes a la porcion cervical de este conducto. 

■ extremo superior y porcion cervical del esofago. El extremo superior del 
esofago esta situado en la lfnea media, a la altura del borde inferior de la sexta verte¬ 
bra cervical y del carrilago cricoides, a 15 cm de la arcada dental inferior 

El esofago desciende inclinandose ligeramente hacia la izquierda y penetra en el to rax. 

En su trayecto cervical, de una longitud de 4 a 5 cm, el esofago es anterior a la co- 
lumna vertebral y a los musculos prevertebrales, y posterior a la traquea, a la que so- 
brepasa ligeramente hacia la izquierda. Esta envuelto, junto con la traquea, por la 
vaina visceral de la lamina pretraqueal. Hacia los lados, se halla en relacion con los 
nervios laringeos recurrentes que ascienden en el surco traqueoesofagico, con la 
glandula tiroides y con el paquete vasculonervioso del cuello. 

T II. APARATO RESPIRATORIO -1 

Para penetrar en los pulmones, el aire recorre sucesivamente las cavidades nasa- 
les, a veces tambien la cavidad oral, despues la faringe, la laringe, la traquea y los bron- 
quios. Las cavidades nasales, que alojan el organo de la olfaccion, y la cavidad oral y la 
faringe, que forman parte del tubo digestive, han sido descritas anteriormente. Entre 
los diversos segmentos de las vias respiratorias, la laringe y la porcion superior de la 
traquea son los unicos situados en el cuello. 

L ARIN GE 

La laringe es, a la vez que una parte de la via aerea, el organo esencial de la fona- 
cion. Presenta caracteristicas particulares relacionadas con esta funcion; esta com- 
puesta por multiples piezas cartilaginosas, moviles, entre las que se extienden unos re- 
pliegues membranosos; los pliegues vocfiles. Estos, al vibrar por la accion del aire espi- 
rado, producen el sonido laringeo. 

■ situacion. La laringe esta situada en la parte medial y anterior del cuello, anterior 
a la faringe. inferior al hueso hioldes y superior a la traquea. 

La situacion de la laringe en relacion con la columna vertebral varia de acuerdo con 
la edad y el sexo; la laringe se situa mas superiormente en los nirios que en los adultos, 
y esta ligeramente mas elevada en las mujeres que en los hombres. 

En el varon adulto, el extremo inferior de la laringe se corresponde con el borde 
inferior de la sexta vertebra cervical. 

La laringe es muy movil. Empujada por la faringe, se eleva durante la fase faringea 
de la deglucion. Tambien se eleva durante la emision de sonidos agudos, y desciende 
durante la emision de sonidos graves. 

■ dime ns i ones. Las dimensiones de la laringe varfan de acuerdo con la edad, el 
sexo y las caracteristicas individuales. 

El volumen de la laringe es mayor en el hombre que en la mujer r y aumenta ligera¬ 
mente hasta la pubertad. En esta epoca, la laringe aumenta muy rapidamente de volumen 
y adquiere «un desarrolio casi completo en el espacio de 18 meses a 2 arios» (Sappey). 
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En lo que respecta a las variabilidades interindividuales, destacaremos unicamen- 
te las que se relacionan con el tono de la voz. Las laringes pequerias se encuentran en 
aquellos sujetos cuya voz tiene un tono elevado; las laringes de grandes dimensiones 
producen sonidos graves. 

constitucion anatomjca. La laringe presenta: un esqueleto compuesto de pie- 
zas cartilaginosas; articulaciones y ligamentos que unen estos cartilagos entre si y 
con otras estructuras vecinas; musculos, y una mucosa, 

A. Cartilagos de la laringe 

Los cartilagos de la laringe son normalmente once. Tres son impares o medios: son 
los cartilagos cricoides, tiroides y epiglotico. Cuatro son pares o laterales: son los car- 
tilagos aritenoides ; corniculados, cuneiformes y sesamoideos anteriores. Ademas, 
existen tres cartilagos inconstantes: uno medio, el cartilago interaritenoideo, y dos la¬ 
terales, los cartilagos sesamoideos posteriores. 

a) CARTlLACO CRICOIDES. El cartilago cricoides esta situado en la parte inferior de la la¬ 
ringe. Tiene la forma de un anillo cuyo orificio inferior es circular, mientras que el 
orificio superior es oval, de eje mayor anteroposterior, a causa del engrosamiento pro- 
gresivo, de superior a inferior, de las paredes laterales del cartilago. La parte anterola¬ 
teral del cartilago es el area del cartilago cricoides. ; la posterior es la denominada lamina 
del cartilago cricoides (figs. 309 y 3 10). 



ARCO DEL CARTILAGO CRICOIDES. 

El arco del cricoides aumenta re- 
gularmente de altura de anterior a 
posterior 


La superficie lateral del arco es 
convexa y presenta: a) sobre la li- 
nea media, una pequeria promi¬ 
nency el tuberculo cricoideo, y b) a 
los lados, a igual distancia de los 
dos hordes y cerca de la lamina 
del cartilago cricoides, una emi- 
nencia en la que se encuentra la 
car a articular tiro idea, me di ante la 
cual el cartilago cricoides se une 
al cartilago tiroides. 


La superficie medial es concava, 
plana y lisa. 


Fig. 309 . Cartilagos tiroides y cncoides (vision de anterior a 
posteriory un poco de derecha a izquierda). 


El horde inferior ts irregular y pre¬ 
senta tres prominendas: una media 
y anterior, y dos laterales. Estas ul¬ 
timas se encuentran a menudo uni- 
das al primer cartilago traqueaL 
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El horde superior se eleva y se engruesa de anterior a posterior, Sirve de insertion ante¬ 
rior al iigamento cricotiroideo medio y, a cada lado, al musculo cricoaritenoideo lateral. 

LAMINA DEL CARTILAGO CRICOIDES. La lamina del cartilago cricoides mide aproxi- 
madamente 2 cm de altura. 

Su cam anterior es lisa y concava. 

Su cam posterior esta dividida por una cresta roma, media y vertical en dos superfi¬ 
cies laterales excavadas, sobre las c[ue se insertan los musculos cricoaritenoideos pos- 
teriores (fig, 310). 

Los hordes superior e inferior se continuan con los bordes correspondientes del arco. 
Sobre el borde superior, a cada lado, en la union entre la lamina del cartilago cricob 
des y el arco del cartilago cricoides, se ve la superficie convexa (Will, Charpy y Cler¬ 
mont) que corresponde al cartilago aritenoides. Esta superficie articular se orienta la¬ 
teral superior y un poco anteriormente. 

b) CartIlaGO TIROIDES. El cartilago tiroides esta situado superior al arco del cartilago 
cricoides. Esta formado por dos laminas laterales, cuadrilateras, unidas por su borde 
anterior formando un angulo diedro de abertura posterior. La abertura de este angulo 
es generalmente mayor en la mujer que en el ho mb re. 

En el cartilago tiroideo se dis- 
tinguen dos caras y cuatro bordes 
(figs, 309 y 310), 

La earn anterior presenta, sobre 
la linea media, la denominada pro¬ 
mt nencia lartngea (nuez de Adan), 
que $e situa en la union de las dos 
Jaminas tiroideas. La superficie de 
las laminas es lisa y aplanada, sal¬ 
vo cerca del borde posterior, don- 
de se observa una prominentia li¬ 
neal roma: la line a ohlicua. 

La linea oblicua se dirige obli- 
cuamente en sentido inferior y an¬ 
terior, y termina anteriormente en 
dos tuberculos, uno superior y otro 
inferior. El musculo este mo tiroideo 
se inserta en la porrion posterior e 
inferior y el musculo tirohioideo 
lo hace en la portion anterior y su¬ 
perior. Divide la superficie lateral 
de cada lamina en dos partes: una. 
anterior, relacionada con el musculo tirohioideo, y otra, posterior y mas pequeria, sobre 
la que se inserta la porrion tirofaringea del musculo constrictor inferior de la faringe. 

La linea oblicua se ve frecuentemente sustituida por una banda fibrosa que se ex- 
tiende entre los dos tuberculos y que da insertion a los mismos musculos. 
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La car a posterior presenta: sobre la linea media, el drtgulo interno riel cartilago tiroiri.es; 
a los lados, dos superficies planas y lisas. 

El horde superior es romo y presents una escotadura amplia, media, denominada 
escotadura tiroiriea superior ; A ambos lados de la escotadura, el borde superior es casi ho¬ 
rizontal. Sirve de insertion en toda su extension a la membrana tirohioidea. 

El borde inferior es sinuoso y mas corto que el superior; muestra una prominentia, 
generalmente bien marcada, en el tuberculo inferior de la linea oblicua (fig. 309). 

Los hordes posteriores o laterales son gruesos y romos, y se dirigen verticalmente. 
Cada uno de ellos se prolongs superiormente por medio de una apofisis denominada 
asta superior e inferiormente por una apofisis mas pequena denominada asta inferior 
J El asta superior mide alrededor de 15 mm, es deck, la mitad de la altura del cartila¬ 
ge. Es casi vertical, si bien presents cierta oblicuidad posterior y medial. En su vertice 
se inserts el ligamento rirohioideo lateral. _i El asta inferior mide la mitad de la altura 
del asta mayor. Se incurva medialmente. Su extremo inferior presents una pequena 
superficie articular en su cara medial, que se corresponde con la cara articular tiroi- 
dea del cartilago cricoides. 

c) Cartilago epigl6ttco. El cartilago epiglotico esta 
situado en la parte anterosuperior de la laringe, pos¬ 
terior al cartilago tiroides, al que sobrepasa superior- 
mente. Forma el armazon esqueletico de la epiglotis, 
Es una lamina de cartilago elastico, delgada y flexible, 
de forma ovalada y con el extremo superior engrosa- 
do (fig. 311). Esta incurvada sobre su propio eje de 
modo que su cara posterior es, de superior a inferior, 
convexa superiormente y concava inferiormente; 
ademas, es concava transversalmente. La cara ante¬ 
rior presents curvaturas inversas. 

La cam posterior esta directamente recubierta por la 
mucosa laringea. LJ La cara anterior se corresponde, 
de inferior a superior, con: la cara posterior del carti¬ 
lago tiroides, la membrana tirohioidea, el hueso hioi- 
des y la base de la lengua. Solo su parte superior, que 
sobrepasa la lengua, esta tapizada por la mucosa y 
es libre (fig. 322). 

Las dos caras del cartilago son irregulares y estan perforadas por numerosas fositas. 
n Los hordes laterales son convexos e irregulares. J El extremo superior es ancho. presenta 
una escotadura en la lines media y esta ligeramente incurvado anteriormente, _j El extremo 
inferior es estrecho y esta unido al angulo intemo del cartilago tiroides por un ligamento, 
d) CartIlagos aritenoides. Los cartilagos aritenojdes son dos pequenas piezas car- 
tilaginosas. con forma de piramide triangular de base inferior, situadas superiormem 
te a las porciones laterales de la lamina cricoidea. A causa de su forma, cada uno de 
ellos presenta tres caras (medial, posteriory anterolateral), una base que reposa sobre 
la lamina cricoidea y un vertice libre (figs. 3 12 y 3 I 3). 
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Fig. III. Ca nil a go epiglotico 
(vision posterior). 
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Fig. 312 . Cartilage antenoides (cara lateral). 


Fig, 313 ■ Cartilage antenoides (vision de posterior 
a an tenor y un poco de medial a lateral, para 
mostrar las cams postenor y medial del cartilage) 


La cara medial es plana y lisa, estrecha superiormente y ancha inferiormente; esta 
tapizada porla mucosa. 

La cara posterior es concava y lisa, y da insercion a los musculos aritenoideos. 

La cara anterolateral presents una depresion en su parte inferior, la fosita oblonga, que 
esta relacionada con el extreme posterior del pliegue vestibular. El musculo tiroarite' 
noideo se inserts en la parte inferior de la fosita oblonga, inferiormente a esta. 

La base del cartilago es triangular y presenta un angulo anterior, un angulo poste¬ 
rolateral y un angulo posteromedial Del angulo anterior parte una prominencia, en 
forma de piramide triangular, que se dirige anteriormente: es la apofisis vocal El angu¬ 
lo posterolateral se prolongs de la misma manera posterior y lateralmente, formando 
una prominencia prismatica triangular denominada apofisis muscular. La propia super- 
fide de la base esta ocupada en toda su extension, salvo en las apofisis, por una su¬ 
perfine articular concava, hemicilnadrica y hueca (Will, Charpy y Clermont), alargada 
de anterior a posterior y de medial a lateral, cuya concavidad es opuesta a la convexi- 
dad de la superficie del cricoides. 

Por su extremo libre, la apofisis vocal da insercion al ligamento vocal elastico del 
pliegue vocal. De las tres caras de esta apofisis, una esta orientada inferiormente; las 
l otras dos, es decir, la medial y la anterolateral, se continuan con las caras correspon- 
i dientes del cartilago. 

= La apofisis muscular es mas voluminosa que la apofisis vocal y termina en un extre- 
i mo romo. Su cara inferior, que prolongs posteriormente la de la apofisis vocal, esta 
l ocupada casi por completo por la superficie articular eliptica que se corresponde con 
i la cara aritenoidea del cartilago cricoides. Las dos caras restantes, posteromedial y 
I anterolateral, dan insercion, respectivamente, al musculo cricoaritenoideo posterior 
s y al musculo cricoaritenoideo lateral. 

j e) CARTiLAGOS CORNJCULADOS. Son dos pequerios nodulos cartilaginosos, alargados, 
1 conicos o cilindricos, que prolongan superior y medialmence los camlagos aritenoides. 
I Su base reposa sobre el vertice de estos ultimos. Terminan en un vertice libre, incur- 
^ vado medial y posteriormente (figs, 312 y 31 3). 
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f) CARTfLAGOS CUNEIFORMES. Los cartilagos cuneiformes son alargados y cilmdricos; 
estan situados anterior y lateralmente a los cartilagos aritenoides y a los cornicula- 
dos, dentro de los pliegues mucosos aritenoepigloticos (fig. 3 17). 

g) CARTfLAGOS SESAMOJDEOS anTERIORES. Se denomina a$i a tres pequenos nodulos 
cartilaginosos situados en el extremo anterior de los ligamentos vocales (v. estos liga¬ 
mentos). 

k) Cartilagos sesamoideos posterjores. Estos nucleos cartilaginosos inconstantes se 
situan lateralmente al extremo superior de los cartilagos aritenoides (fig. 3 15). 
i) CARTfLAGO INTERARITENOIDEO. Este cartilago de pequehas dimensiones ocupa el 
punto de union de los haces del ligamento cricofaringeo (fig. 315). Raramente se halla 
presente. 

B. Axticulaciones y ligamentos de la laringe 

Describiremos: las articulaciones y los ligamentos que unen entre si los cartilagos 
de la laringe y los ligamentos que unen la laringe a los organos vecinos. 

1. Articulaciones y ligamentos que unen entre si los cartilagos de la laringe 

a) Articulaciones cricotiroideas. Estas articulaciones son artrodias. Unen las as- 
tas inferiores del cartilago tiroides con las caras articulares tiroideas del cartilago cri- 
coides (figs, 3 14 y 315). 

Las superficies articulares son circulares o elipticas y practicamente planas. La cara ar¬ 
ticular cricoidea esta orientada lateral y superiormente. La cara tiro idea presenta una 
orientation inversa. 

Las dos superficies articulares se mantienen en contacto por medio de una capsula 
articular reforzada por cuatro ligamentos; anterior, posterior, inferolateral y supero- 
medial. Este ultimo es el mas resistente y se extiende de inferior a superior desde la 
cara medial del asta inferior hasta la cara lateral del cartilago cricoides (fig. 315). Una 
membrana sinovial reviste la superficie interna de la articulation. Estas articulaciones 
permiten movimientos de deslizamiento de poca extension. Ejecutan tambienmovi- 
mientos de bascula alrededor de un eje transversal que pasa por las dos articulaciones. 

b) LlGAMENTO CRICOTIROIDEO medio. El ligamento cricotiroideo medio es elastico, grueso 
y resistente; se extiende desde la portion media del borde inferior del cartilago tiroi¬ 
des hasta el borde superior del arco del cartilago cricoides (fig. 3 14). Este ligamento se 
continua a los lados con la membrana fibroelastica de la laringe. 

c) Articulaciones cricoaritenoideaS. Son articulaciones de tipo trocoide (Charpy y 
Clermont). Unen la base del cartilago aritenoides con el borde superior de la lamina 
del cartilago cricoides (fig. 3 15). 

Las su pet fries articulares son elipticas. La cara articular aritenoidea del cartilago cri¬ 
coides es convexa y esta orientada lateral, posterior y anteriormente (fig. 309). Su eje 
mayor se dirige de medial a lateral y de posterior a anterior, _J La cara articular arite¬ 
noidea concava se orienta medial, inferior y posteriormente. Su eje mayor, orientado 
de lateral a medial y de posterior a anterior, cruza casi en angulo recto el eje mayor del 
cilindro. 
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Fig 314, Articuiaoones y ligamentos que unen £nire sf los cartflagos de la lannge (vision anterior) 


Una cdpsula articular ; reforzada medialmente por un ligamento y recubierta 
interiormente por una membrana sinovial, une los dos cartjflagos. . Un menisco in- 
terarticular ; delgado y semilunar divide la parte posterior de la cavidad articular 
(Verson). 

Se admite generalmente que esta articulacion ejecuta: _j a) movimientos de desli- 
zamiento del cartilago aritenoides sobre el cartilago cricoides, por medio de los cualcs 
\ el cartilago aritenoides se desplaza, bien lateral e inferiormente bien medial y supe- 
i riormente, separando o acercando de ese modo los phegues vocales, y □ b ) movimien- 
\ tos de rotacion sobre un eje vertical que pasa por el centro de las superficies articulares; 
j estos movimientos, al igual que los primeros, separan o acercan las apofisis vocales. 
\ □ Will, Charpy y Clermont han demostrado que estos movimientos se dividen en una 
\ rotacion y un deslizamiento: _j a ) una rotacion alrededor del eje de las superficies ci~ 
| lindricas, realizada por los musculos cricoaritenoideos laterales; estos provocan movi- 
5 mientos de flexion-aduccion, que producen el descenso de los pliegues vocales y los 
\ acercan; los movimientos inverses de extension-abduccion son ejecutados por los 
] musculos cricoaritenoideos posteriores, y b ) movimientos de deslizamiento a lo largo 
\ del eje mayor de las superficies articulares, ejecutados por los musculos aritenoideos, 
l que provocan el cierre de la glotis cartilaginosa. 
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Fig. 3 I 5 . Articulaciones y ligamentos que unen anxre si los cartilages de la laringe (vision posterior) 
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d) ARTICULACIONES AR1TENOCORNICULADAS O ART1CULACIONES ARICORN1CULADAS. Son 
anfiartrosis. Los cartflagos comicuiados estan unidos a los cartflagos aritenoides por 
tejido fibrocartilaginoso (fig. 315). 

e) LlGAMENTO CRICOEARfNGEO. Es una cintilla fibrosa y delgada que se inserta en el 
centro del borde superior de la lamina del cartilago cricoides, asciende verticalmente 
y se divide poco despues en dos haces divergentes que terminan en el vertice de los 
cartflagos comicuiados (fig, 3 15). 

f) LlGAMENTO nROEPICI.O'nco. El ligamento tiro epiglotico es fibroelastico y une el extre- 
mo inferior del cartilago epiglotico con el angulo intemo del cartilago tiroides (fig. 316). 

g) Membrana fibroelastica de la laringe y cono elastico o membrana cricovo- 
CAL. La mucosa de la laringe esta reforzada en toda su extension por una membrana 
fibroelastica que presenta a cada lado dos engrosamientos denominados Ugamcntos 
vestibular y vocal (figs. 316 y 317). 

Los Ugamcntos vestibular es se extienden desde el angulo interno del cartilago tiroides 
hasta la fosita oblonga de cada cartilago aritenoides. Se continuan superiormente 
mediante dos laminas elasticas delgadas. las membranas cuadrangulares (ligamentos 
ariepigloticos), que van desde los bordes laterales del cartilago epiglotico hasta el 
borde anterior de cada cartilago aritenoides. Unos y otras forman el armazon fibroso 
del vestibulo de la laringe hasta el pliege vestibular. 
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Fig 3 16 . Ugannentos vestibular y vocal y ligamento tiroepiglotico (vision de posterior' a anterior de la parte anterior 
de la laringe seccionada siguiendo un piano frontal). 


Los ligamentos vacates se insertan anteriormente en cl angulo interno del cartilago d- 
roides inferiormente a los precedentes y posteriormente sobre la apofisis vocal de 
cada cartilago aritenoides, 

Su extremo anterior contiene en su espesor los cartilagos sesamoideos anteriores, 
que constituyen el cono elastico de la laringe o membrana cricovocal {fig, 325), cuyo 
borde, engrosado, forma el ligamento vocal. 

2. Union de la laringe con los organos vecinos. Se realiza por medio de: a) la 
membrana tirohioidea y los ligamentos tirohioideos laterales; b) el ligamento hioe- 
piglotico; j c) los ligamentos glosoepigloticos; d) los ligamentos faringoepigloticos, y 
□ ^ el ligamento cricotraqueal 

a) Membrana tirohioidea y ligamentos tirohioideos laterales (fig. 314). La mem¬ 
brana tirohioidea es una lamina fibroelastica que se extiende desde el borde superior 
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Fig 317 ■ Ligamentos vestibular y vocal (vision lateral) La mayor parte de la mi Lad denecha de la larmge ha sido 
resecada para penmitir ver la superficie interna de la mitad izquierda Sobre esta mitad de la lannge, la mucosa que 
recubre los pliegues vocales ha sido retirada para mostrar al natural los ligamentos vocales. 
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del carulago tiroides hasta el borde posterosuperior del cuerpo y el borde medial de 
las astas mayores del hueso hioides- Mide unos 3 cm de altura de promedio. Presenta 
tres engrosamientos reconocibles: uno medio denominado ligamento tirohioideo medio , 
que ocupa toda la anchura del cuerpo del hueso hioides; los otros dos, denominados 
ligamento* iirohioideos later ales, forman los hordes late rales de la membrana. 

El ligamento tirohioideo medio esta separado anteriormente de la lamina pretraqueal 
de la fascia cervical, de los musculos tirohioideos y de la cara posterior del hueso hioides 
por tejido celular laxo, en cuyo interior se forman las balsas retrohioidea e infrahioidea < Se re- 
laciona posteriormente con el espacio tirohioepiglotico (v. mas adelante y fig. 322). 

Los ligamentos tirohioideos laterales, que ocupan los hordes late rales de la membrana 
tirohioidea, unen el vertice de las astas superiores del cartflago tiroides con el vertice 
de las astas mayores del hueso hioides. En ocasiones en su parte media se encuentra 
un nucleo cartilaginoso denominado cartflago tntfceo, 
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b) LlGAMENTO HIOEPIGL6TICO. Este ligamento delgado y discontinuo une la cara ante¬ 
rior de la epiglotis con el borde posterosuperior del hueso hioides. Limita, con la 
membrana tirohioidea anteriormente, con la epiglotis posteriormente y con el carti- 
lago tiroides inferiormente, un espacio lleno de tejido celuloadiposo denominado es¬ 
pacio hiotiroepiglotico (fig. 322). 

c) LlGAMENTOS GLOSOEPJGLOTICOS. Es el nombre que reciben una serie de tractos fi- 
broelasticos (unos medios y otros laterales), que se extienden entre la epiglotis y la 
dermis de la mucosa lingual. Elevan los pliegues mucosos glosoepigloticos. 

d) LlGAMENTOS FARJNGOEPIGLOTICOS. Son pequerios fascicules fibroelasticos que van 
desde los bordes laterales del cartilage epiglotico hasta la dermis de la mucosa farm- 
gea lateral. Contribuyen a formar a cada lado, junto con el fascicule epiglotico del 
musculo estilofaringeo, el pliegue faringoepiglotico (fig, 298). 

t) LlGAMENTO CRICOTRAQUEAL. Une el borde inferior del cartilage cricoides con el 
primer cartilago de la traquea. 

C. Musculos de la laringe 

Los musculos de la laringe son de dos tipos; n unos, denominados musculos extrin- 
secos, van desde la laringe hasta los organos vecinos. Han sido descritos anteriormen- 
te (v> musculos estemotiroideo, tirohioidea ; constrictor inferior de la faringe, estilofaringeo y pa- 
latofarmgeo); -J los otros, denominados musculos intnnsecos / pertenecen en su totalidad 
a la laringe. En la exposicion que sigue nos ocuparemos unicamente de estos ultimos. 

Los musculos intrinsecos de la laringe se 
distribuyen en tres grupos de acuerdo con 
su accion sobre los pliegues vocales y sobre 
la glotis, es decir, sobre el espacio compren- 
dido entre los bordes libres de los pliegues 
vocales. Estos tres grupos son; a) el grupo de 
los musculos tensor&s de los pliegues vocales, 
representado a cada lado por un solo muscu¬ 
lo, el musculo cricotiroideo; h) el grupo de 
los musculos dllatadores de la glotis, igual- 
mente representado por un solo musculo a 
cada lado, el musculo cricoaritenoideo pos¬ 
terior, y c) el grupo de los musculos constricto- 
res de la glotis, que incluye los musculos cri- 
coaritenoideos laterales, tiroaritenoideos, 
vocales, tiroaritenoideos superiores, arite- 
noideos oblicuos y aritenoideo transverso. 

Todos esos musculos son pares, salvo el 
musculo aritenoideo transverso. 

a) Musculos cricottroideos (fig, 318). Los 
musculos cricotiroideos se insertan inferiormente en la cara anterolateral del arco del 
cartilago cricoides a ambos lados de la linea media (fig, 318). Sus fibras se dirigen obli- 
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cuamente en sentido superior y posterior. Las fibras anteriores son casi verticales; las 
otras se van acercando a la horizontal a medida que se hacen posteriores. Terminan en 
el borde inferior y sobre la porcion vecina de la cara interna del cartilago tiroides. 

La insercion tiroidea de cada uno de los musculos se extiende posteriormente has- 
ta el borde anterior del asta inferior del cartilago tiroides. 

Accion. Los musculos cricotiroideos son tensores de los pliegues vocales. Se fijan bien 
en el cartilago cricoides bien en el cartilago tiroides. En el primer caso, hacen bascular 
el cartilago tiroides inferior y anteriormente; en el segundo caso, desplazan posterior 
e inferiormente el cartilago cricoides y los cartilagos aritenoides. En ambos casos, los 
dos puntos de insercion de los pliegues vocales se alejan el uno del otro. Por consi- 
guiente, los pliegues vocales se alargan y se tensan. 

b) Musculos crjcoarjtenoi- 

DEOS POSTERIORES. Los muscu¬ 
los cricoaritenoideos posterio- 
res se originan en las depresio- 
nes laterales del cartilage cri¬ 
coides, a cada lado de la cresta 
media (fig, 319). Desde este ori- 
gen, las fibras de cada uno de 
estos musculos se dirigen late¬ 
ral y superiormente para con¬ 
verger, terminando en un corto 
tendon sobre la cara postero¬ 
medial de la apofisis muscular 
del cartilago aritenoides. 
Accion. Los musculos cricoari¬ 
tenoideos posteriores impri- 
men a los cartilagos aritenoi¬ 
des un movimiento de rota- 
cion por medio del cual su 
apofisis muscular es atraida 
medialmente, en tanto que su 
apofisis vocal se desplaza late- 
ralmente. Asi, estos musculos 
separan los pliegues vocales y 
dilatanlaglotis (fig. 320). 

c) Musculos cricoarjtenoi- 

DEOS LATERALES. Estos muscu¬ 
los se encuentran superior¬ 
mente a las porciones latera¬ 
les del arco del cartilago cricoides y medialmente a las laminas del cartilago tiroides 
(fig. 321). Se insertan inferior y anteriormente en las porciones laterales ensanchadas 
del borde superior del arco del cartilago cricoides; cada uno de ellos se dirige posterior 
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y superiormente para insertarse en 
la cara anterolateral de la apofisis 
muscular del cartilago aritenoides. 

Acaon, Los musculos cricoaritenoi- 
deos laterales son constrictores de 
la glotis. Ejercen una traccion en 
sentido anterior y lateral de las apo¬ 
fisis musculares, mientras que las 
apofisis vocales se desplazan poste¬ 
rior y medialmente; de este modo > 
los pliegues vocales se acercan y la 
glotis se estrecha (fig. 320). 

d) MUSCULOS TJROARITEMOIDEOS* 

Estos musculos son delgados supe¬ 
riormente y gruesos inferiormente; 

$e situan superiormente a los muscu¬ 
los cricoaritenoideos laterales y ocupan las paredes laterales de las porciones glotica 
y supraglotica de la laringe (fig 321). Se insertan anteriormente, a cada lado de la linea 
media, sobre el tercio inferior del angulo interno del cartilago tiroides. Cada uno de 
ellos se dirige posteriormente y se divide en dos capas, una lateral y una medial, siem- 
pre estrechamente unidas entre sL 

La capa lateral incluye varios fasciculos que divergen superior y posteriormente: 
unos se insertan en el borde lateral del cartilago aritenoides; otros terminan en el 
pliegue ariepiglotico y constituyen el musculo tiromembranoso; finalmente, otros, mas 
oblicuos superiormente, se insertan en el borde lateral correspondiente del cartilago 
epiglotico y forman la porcton liroepiglotica del musculo tiroaritcnotdeo (musculo tiroepi- 
glotico), 

La cap a medial o musculo vocal ocupa el espesor del pliegue vocal, del que constituye la 
mayor parte; se inserta posteriormente a la apofisis vocal, en la cara anterolateral del car- 
tflago aritenoides e inferiormente a la fosita oblonga y a la porcion inferior de esta fosita. 
Accion. Los musculos vocales estrechan la glotis aumentando el volumen de los plie¬ 
gues vocales, cuya consistencia y tension tambien hacen aumentar. Los fasciculos de la 
capa lateral actuan sobre la epiglotis, a la que atraen posteriormente y, mediante el 
musculo tiromembranoso, sobre el orificio superior de la laringe, el cual estrechan. 

e) Musculos tiro arttenoldeos superiores. Se da este nombre a una serie de haces mus¬ 
culares inconstantes y fragiles, que cruzan en forma de equis la cara lateral del musculo 
tiroaritenoideo y se extienden desde la parte superior del angulo interno del cartilago 
tiroides hasta la apofisis muscular del cartilago aritenoides (fig. 321). 

Accion . Son constrictores de Ja gloris. 

f) Musculos artthnojdeos. Son dos: ei musculo aritenoideo transverso y el musculo 
aritenoideo oblicuo (fig. 319). 

El musculo aritenoideo transverso esta formado por fibras transversales que se extienden 
desde la cara posterior de uno de los cartflagos aritenoides hasta la cara posterior del otro. 



Fig 320 . Esquema destinado a mostrar la accion de fos 
musculos dilatadores y de los musculos constrictores de la 
glotis. En azul, la accion de los musculos constncLones, en 
rojo, la accion de los musculos dilatadores cncoantenoideos 
(postenores). 
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El musculo aritenoideo 
oblicuo esta adosado a la 
cara posterior del muscu¬ 
lo aritenoideo transverso. 
Esta constituido por dos 
fasciculos entrecruzados 
que van desde la cara pos¬ 
teromedial de la apofisis 
muscular de uno de los 
cartilagos aritenoides has- 
ta el extremo superior del 
otro cartllago aritenoides. 

PORCION ARIEPIGLOTI- 
CA DEL MUSCULO ARITENOL 
DEO OBLICUO. Muy fre- 
cuentemente, algunas fi- 
bras del musculo aritenoi- 
deo oblicuo no se inser¬ 
ts n en el vertice del carti¬ 
lage aritenoides, sino que 
se reflejan sobre este y se 
continuan en el pliegue 
ariepiglotico hasta el bor- 
de lateral del cartllago 
epiglotico, donde se fijaa 
Estas fibras forman un 
delgado fasciculo. denominado portion aricpiglotica del musculo aritenoideo oblicuo (figu- 
ras 319 y 321). 

Action . Los musculos aritenoideos acercanlos cartilagos aritenoides y, consecuente- 
mente, los pliegues vocales. Por lo tanto, son constrictores de la glotis. 

La porcion ariepiglotica del musculo aritenoideo oblicuo contribuye a hacer des¬ 
cender la epiglotis y reduce el orifiao superior de la laringe. 

D. Mucosa de la laringe 

La mucosa recubre toda la superficie interna de la laringe y se continiia con la de 
la faringe superiormente y con la de la traquea inferiormente. La describiremos al mi$- 
mo tiempo que la conformacion interna de la laringe. 

Conociendo los elementos principals que constituyen la laringe, sera facil darse 
cuenta del significado de los detalles que presenta la configuracion externa e interna 
de la laringe. 

E. Configuracion externa de la laringe 

En la laringe distinguimos dos caras: una anterior y olra posterior. 
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Fig. 321 - Musculos cncoarrtenoideo lateral y tiroaritenoideos 
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1. Cara anterior. La cara anterior presenta, de inferior a superior (fig. 324): a) el arco 
del cartilago cricoides; u b) el espacio cricotiroideo; en el adulto este espacio mide 
aproximadamente unos 10 mm de altura en la lmea media; esta ocupado por el liga- 
mento cricotiroideo medio y por los musculos cricotiroideos que recubren dicho li- 
gamento; c) la cara anterior del cartilago tiroides con las inserciones de los musculos 
esternotiroideos y tirohioideos enla linea oblicua de cada una de las laminas, y d) la 
cara anterior de la epiglotis, que sobrepasa superiormente el cartilago tiroides; la epi¬ 
glotis, unida a la lengua por el pliegue glosoepiglotico medio y al hueso hioides por 
el ligamento hioepiglotico, esta separada de la membrana tirohioidea por el espacio 
hiottrocpigtotico , lleno de grasa (fig. 322); la porcion superior de la epiglotis esta inclina- 
da anteriormente y esta libre superiormente a la base de la lengua. 

2. Cara posterior. La cara posterior de la laringe forma la pared anterior de la por¬ 
cion larfngea de la faringe (fig, 295). En su porcion superior se encuentra la entrada a 
la laringe. 

El aditus laringeo o entrada a la. laringe esta limitado: anteriormente, por la epiglotis; 
posteriormente, por el relieve de los cartilagos aritenoides y corniculados; lateralmen- 
te ; por los pliegues ariepigloticos. 

Este orificio oval se orienta en sentido posterior y superior Su extremo posterior se 
prolonga inferiormente por medio de una escotadura imcrarhenoidea, que se hunde en la li¬ 
nea media entre los cartilagos corniculados y los cartilages aritenoides, hasta el musculo 
aritenoideo transverso. A ambos lados de esta escotadura se reconocen dos protube- 
rancias determinadas por la presencia de los cartilagos comiculado y cuneiforme res- 
pectivamente. 

Inferiormente a la entrada a la laringe, la cara posterior de este organo presenta una 
protuberancia rilindroide constituida por la cara posterior de los cartilagos aritenoides, 
la lamina del cartilago cricoides, los musculos aritenoideos y los musculos cricoarite- 
noideos posteriores. La mucosa faringea que recubre esta protuberancia esta reforza- 
da por una capa de tejido celular laxo. Se introduce a ambos lados en el receso pirifor- 
me (figs. 295 y 325), situado entre la protuberancia aritenocricoidea y la lamina corres- 
pondiente del cartilago tiroides que protruye en el limits lateral de la faringe. 

R Configuracion interna de la laringe 

La superBcie interna de la laringe presenta a cada lado, hacia su porcion media, dos 
pliegues superpuestos, orientados de anterior a posterior; son los pliegues vestibulares y 
los pliegues vocales (fig. 322). 

El pliegue vestibular se extiende desde el angulo interno del cartilago tiroides hasta el 
cartilago aritenoides, o un poco anteriormente a este cartilago, en el extremo inferior 
del cartilago cuneiforme, que protruye bajo la mucosa, anterior y lateral a los cartila¬ 
gos aritenoides. Es aplanado de superior a inferior y de medial a lateral Sus dos caras 
estan recubiertas por la mucosa; una esta orientada medial y superiormente; la otra, 
lateral e inferiormente. Su borde lateral es adherente y une el pliegue a la pared; su 
horde medial es libre (fig. 324). 
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Fig 322 . Superficie medial de fa mitad lateral denecha de la lannge Code del espaoo hiotmoepiglotico. 


El pliegue vestibular contiene en su espesor el ligamento vestibular y algunos fascicu- 
los musculares. 

El pliegue vocal, situado inferiormente al anterior va desde el angulo intemo del car- 
tilago tiroides hasta la apofisis vocal del cartflago aritenoides. Es prismatico triangu- 
lar y presenta una cara lateral que se confunde con la pared y dos caras libres: una 
superior horizontal y otra inferomedial. Su borde medial es libre y sobrepasa medial- 
mente el pliegue vestibular. Elio permite que se puedan examinar los pliegues voca- 
les por medio del espejo del laringoscopio (fig. 323). 

El pliegue vocal incluye en su espesor el ligamento vocal, que se extiende a lo largo 
de su borde libre ; y el musculo vocal (fig. 324). 

Los pliegues vocales dividen la cavidad laringea en tres pisos: el pi so superior o ves- 
ttbulo de la laringe, situado superiormente al borde libre del pliegue vestibular; un piso 
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medio, situado entre los bordes libres de los pliegues vocales; y un piso inferior, que se 
extiende desde el horde libre de los pliegues vocales hasta la traquea (fig. 324). 

1. Piso superior o vestibule de la laringe. El vestibulo de la laringe tiene la forma 
de un embudo que se estrecha de superior a inferior. Se distinguen cuatro paredes. 

La pared anterior del vestibulo esta constituida por la epiglotis y por el ligamento 
tiroepiglotico. La cara posterior de la epiglotis es convexa en su parte superior, conca- 
va en la parte media y de nuevo convexa en su parte inferior, donde forma una emi- 
nencia redondeada denominada tuberculo epiglotico (fig, 324). 

Las paredes laterales estan formadas por la cara medial de los pliegues ariepigloti- 
cos superiormente y por la cara superomedial de los pliegues vestibulares inferior- 
mente. Sobre los pliegues ariepigloricos se observa, cerca de su borde posterior, un re¬ 
lieve vertical causado por los cartilagos cuneiformes (fig, 322). 

La pared posterior del vestibulo corresponde a la escotadura interaritenoidea. 

i 2. Piso medio. Este piso de la cavidad laringea consta de una parte media situada 
: entre los bordes libres de los pliegues vocales y dos prolongaciones laterales, deno- 
\ minadas ventnculos 1 ami geos (fig. 324). 

I La glotis es unicamente la parte del piso medio de la laringe situada entre los bordes 
\ libres de los pliegues vocales y, en su parte posterior, las apofisis vocales de los carti- 
I lagos aritenoides. La glotis se compone, pues, de dos segmentos; uno anterior, la por- 
) cion intemembranosa de la hendidura glotica, relacionada con el borde libre de los pile- 
§ gues vocales; otro posterior, la pardon intercarlilaginosa de la hendidura glotica, que se si- 
\ tua entre las apofisis vocales. 

I La forma y dimensiones de la glotis varfan segun si los pliegues vocales estan se- 
i parados, aproximados o tensos. 
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Los ventriculos larin- 
geos son los diverticulos 
de la cavidad laringea. 
Son dos, uno derecho y 
otro izquierdo, y se de- 
sarrollana ambos [ados 
entre los pliegues voca- 
les y los pliegues vesti- 
bulares. Cada uno de 
ellos presenta tres pare- 
des: la pared superome- 
dial 5 formada por la 
parte inferolateral del 
pliegue vestibular; la 
pared inferior, consti- 
tuida por la cara supe¬ 
rior del pliegue vocal, y 
la pared lateral, repre- 
sentada por el segmen- 
to de la pared lateral de 
la laringe comprendido 
entre el borde adheren- 
te del pliegue vestibular 
y la cara lateral o adhe- 
rente del pliegue vocal 
(% 324). 

La profundidad de 
los ventriculos larfngeos 
es mas grande anterior 
que posteriormente. 

De su extremo ante¬ 
rior parte una prolonga- 
cion, el saculo lanngeo (fig. 324), que se eleva verticalmente en el espesor del pliegue 
ariepiglotico, hasta una altura de aproximadamente 1 cm. 

3. Piso inferior. En el piso inferior o cavidad infraglotica, la cavidad laringea se en- 
sancha de superior a inferior. Este piso se corresponde lateral y superiormente con la 
cara inferomedial de los pliegues vocales (fig. 324) e inferiormente con el ligamento cri- 
cotiroideo y la superficie interna del cartilago cricoides. 

G. Vasos y nervios de la laringe 

a) ARTERIAS. Las arterias de la laringe son tres a cada lado: la arteria laringea superior, 
la rama cricotiroidea y la arteria laringea inferior. 
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F ig 324 m Corte frontal de la laringe (segmento anterior del corte). 
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La arteria laringea superior, rama de la arteria tiroidea superior, atraviesa la mem- 
brana tirohioidea y se distribuye por los musculos de la laringe y por la mucosa del 
vestibulo laringeo y del receso piriforme. 

La rama cricotiroidea, rama de la arteria tiroidea su period per fora el ligamento crico- 
tiroideo y suministra ramas a la mucosa del piso inferior de la laringe. 

La arteria laringea inferior, rama de la arteria tiroidea inferior, se introduce junto con 
el nervio laringeo recurrente, profundamente al musculo constrictor inferior, y se dis¬ 
tribuye por la mucosa de la cara posterior de la laringe, los musculos cricoaritenoideo 
posterior y aritenoideos. Se anastomosa con la arteria laringea superior. 

b) VENAS. Las venas siguen el trayecto de las arterias correspondientes. Las venas la- 
ringeas superior e inferior drenan en la vena yugular interna a traves de la vena tiroi¬ 
dea superior y el tronco tirolinguofacial. Las venas larfngeas posteriores drenan en las 
venas tiroideas inferiores. 

c) VASOS LINFATICOS. Los vasos linfaticos de la laringe tienen su origen en una red lin- 
fatica mucosa, muy densa en las zonas supra e infragloticas pero muy poco desarro- 
llada en la zona de los pliegues vocales. 

Los vasos linfaticos originados en la zona supraglotica se dirigen superior y lateral- 
mente, atraviesan la membrana tirohioidea y drenan en los nodulos linfaticos cervi- 
cales laterales profundos superiores relacionados con la vena yugular interna. 

Los vasos linfaticos procedentes de la zona infraglotica se distribuyen en tres gru- 
pos: uno anterior y dos lateroposteriores. u Los vasos linfaticos anteriores atravie¬ 
san el ligamento cricotiroideo medio y drenan en los nodulos linfaticos cervicales 
anteriores superficiales. directamente o a traves de los nodulos linfaticos prela- 
rfngeos o pretraqueales. Los colectores lateroposteriores atraviesan el ligamento cri- 
cotraqueal para drenar en los nodulos linfaticos relacionados con el nervio larin¬ 
geo recurrente (Most, Roubaud). H. Quiret ha demostrado que los vasos pro¬ 
cedentes de la mitad lateral de la laringe pueden drenar en los nodulos del lado 
opuesto. 

d) NERVIOS. Los nervios de la laringe provienen de los nervios laringeos superiores o 
de los nervios laringeos recurrentes. 

Cada uno de los nennos laringeos superiores se divide en la proximidad del hueso 
hioides en dos ramos, uno interno y otro externo. 

El tamo interno atraviesa la membrana tirohioidea junto con la arteria laringea su¬ 
perior (v. pag. 611); se ramifica en la mucosa de la zona supraglotica de la laringe y de 
la porcion superior del receso piriforme. El ramo externo inerva el musculo cricotiroideo 
y la mucosa de la zona infraglotica de la laringe. 

Los nervios laringeos recurrentes penetran profundamente a la mucosa del receso piri¬ 
forme, pasando inferiormente al musculo constrictor inferior de la faringe. Cada uno 
de ellos se divide en multiples ramos que inervantodos los musculos de la laringe, con 
excepcion del musculo cricotiroideo. Uno de estos ramos forma, al comunicarse 
con un filete nervioso del ramo interno del nervio laringeo superior, el ramo comuni - 
came con el nervio laringeo recurrente. Algunos filetes procedentes de esta as a nerviosa 
contribuyen a inervar la mucosa de la cara posterior de la laringe. 
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Este patron de distribution de los nervios laringeos recurrentes es todavia objeto de 
controversia. 

Asi, de acuerdo con Exner, el musculo cricotiroideo es inervado por el ramo exter- 
no de los dos nervios laringeos superiores. El musculo tiroaritenoideo recibe sus fibras 
nerviosas de los dos nervios laringeos superiores y del nervio laringeo recurrente del 
mismo lado. Los musculos cricoaritenoideo lateral y cricoaritenoideo posterior estan 
inervados a la vez por los nervios laringeo superior y laringeo recurrente del mismo 
lado. Finalmente, los musculos aritenoideos reciben filetes nerviosos de los dos ner¬ 
vios laringeos superiores y de los dos nervios laringeos recurrentes. 

Segun Winckler, el ramo externo del nervio laringeo superior presenta, debido a 
su comunicacion con el nervio laringeo recurrente, fibras sensitivas que distribuye a 
los musculos que inerva. 

EL Axiatomia funcional de la laringe 

La laringe es la «puerta de entrada» de las vias aereas inferiores y del aparato de la 
fonacion. Es atravesada por el aire que alcanza los pulmones o que retorna en el cur- 
so de la inspiration y de la espiracion. Sin embargo, la laringe, al abrirse a la faringe, 
lugar de paso del bolo alimenticio, se cierra en el curso de la deglucion. La proteccion 
de la via aerea se debe, como hemos visto previamente (fig 306), a la cobertura que 
realiza la epiglotis al abatirse sobre la entrada de la laringe; los pliegues vestibulares 
aseguran una oclusion complementaria. De esta forma, el vestibulo de la laringe, si- 
tuado superiormente a los pliegues vestibulares, actua como aparato de proteccion de 
las vias aereas. 

Inferiormente a los pliegues vestibulares, la zona glotica, que incluye los pliegues 
vocales y la glotis, constituye unicamente el organo de la fonacion. 

1. La laringe, puerta de entrada de las vias aereas inferiores. El aire que atravie- 
sa la nasofaringe y la orofaringe llega al vestibulo de la laringe. penetra entre los plie¬ 
gues vestibulares, ampliamente abiertos, pasa por el ventriculo laringeo y alcanza la 
glotis, ultimo desfiladero antes de la cavidad infraglotica y la traquea. La hendidura glo¬ 
tica, de unos 25 a 30 mm de longitud, esta dividida en dos porciones; la anterior es 
intermembranosa (esta limitada por los Iigamentos vocales que bordean medialmen- 
te los pliegues vocales), mientras que la posterior es intercartilaginosa y mas ancha, y 
esta situada entre las apofisis vocales. El aire respiratorio circula sobre todo por esta 
portion posterior, denominada por esta razon glotis resj^iratoria, por oposicion a la por¬ 
tion anterior, la glotis vocal. 

2. JLa laringe, aparato de la fonacion. Los cartflagos laringeos, ios piegues vocales 
y el cono elastico, sus articulaciones y sus musculos constituyen un aparato produc¬ 
er de sonidos comparable al sistema de lengueta de un instrumento de viento. El so- 
nido se modifica por resonancia en los pisos superiores a la laringe, en la faringe, la 
boca y la nariz, donde adquiere las caracteristicas de la voz. La articulation de los so¬ 
nidos y de la voz en la boca da forma a las palabras, cuya articulation constituye el 
lenguaje. 
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Si bien el control de estos fenomenos sucesivos radica en el cortex cerebral y pone 
en juego complejos mecanismos nerviosos, la produccion normal de los sonidos se 
efectua unicamente a nivel de la Iaringe ; que es el aparato fonatorio. Los pliegues vo- 
cales, sometidos a tension, separandose o acercandose, desempenan un papel pri¬ 
mordial en esta produccion. 

El aparato fonatorio larmgeo esta constituido, desde un punto de vista funcional, 
por tres partes: 

— Aparato fibroso, soporte de los pliegues vocales y de su esqueleto. 

— Aparato tensor de los pliegues vocales. 

— Aparato motor de los pliegues vocales. 

a) APARATO FIBRO$0 Y SU ESQUELETO. Si bien los pliegues vocales aparecen como re- 
pliegues mucosos, en realidad recubren los aparatos fibroso y muscular. El aparato fi- 
broso larmgeo esta constituido por un cono elastico, hendido en su parte superior en 
dos semiconos separados por la hendidura glotica. Estos semiconos constituyen el sis- 
tema de lengueta laringea (figs. 325 y 326). 


Ep.'g.'oos 
Hueso Nodes 

Mtrr'branc wivoidea 
Pfregue onepigiotico 

VesubNo c'e ic laongc 
Co’ticgo uroicies 
fteceso pwforme 

P/iegue vocal 
Ug. vocal 
M vocal 
A/1 urcanienoideo 
Her.fjido'c gloticc 

M. cncovmaeo 
Canilago encodes 






0 


0 

0 



Pkegue vesubuior 
Ve/uccu.'o form geo 


Fig. 325 . Corte esquematico de la lannge que muestra el cono elastico y ei musculo vocal 
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^STRUCTURAL ANATOM] CAS DL LOS ALAJUTOS DIGEST]VO V R.GSLIRATORIO CONTENTDAS EH La CABEZAY EL CUELLO 


APARATO R ESP I RATO RIO 



La tension de este sistema de lengiieta o sus deformaciones en el momento de la 
produccion de los sonidos son el resultado de su modo de fijacion. El cono elastico 
esta solidamente fijado por su parte inferior al anillo cartilaginoso cricoideo que, a su 
vez, esta relacionado con la traquea subyacente. La parte superior del cono se inserta 
mediante un engrosamiento del ligamento vocal en el angulo intemo del cartilage ti- 
roides anteriormente y enel cartilage aritenoides posteriormente, de forma que cual- 
quier cambio de posicion de estos tres cartilagos (cricoides, tiroides y aritenoides) mo* 
difica la lengiieta laringea. 

No es necesario volver a describir los tres cartilagos fonatorios y sus articulaciones, 
salvo para precisar sus movimientos. 

La articulacion cricotiroidea es una diartrosis circular que permite movimien- 
tos de deslizamiento de poca extension, pero, sobre todo, movimientos basculan- 
tes alrededor de un eje transversal que pasa por las dos articulaciones, derecha e iz- 
quierda. Este eje actua como una bisagra posterior que controla anteriormente la 
aproximacion o el alejamiento del arco cricoideo del borde inferior del cartflago ti¬ 
roides, pero que comporta al mismo tiempo un movimiento analogo en la articula- 
cion cricoaritenoidea. Los cartilagos aritenoides basculan posteriormente y arras- 
tran consigo el ligamento vocal, que, fijado al angulo intemo del cartilago tiroides, 
se tensa. 

Esta basculacion de los cartilagos aritenoides es crucial para poner en tension el 
pliegue vocal y cerrar la glotis en el curso de la fonaciom 

El desplazamiento posterior de los cartilagos aritenoides no es el unico que estos 
realizan, puesto que la configuration de la articulacion cricoaritenoidea les permite pi- 
votar medial o lateralmente alrededor de su eje vertical. Estos movimientos separan 
o acercan los pliegues vocales, lo cual abre o cierra la glotis. 

Dado que la glotis se contimia posteriormente entre las apofisis vocales de los car¬ 
tilagos aritenoides, cuando se cierra durante la fonacion, se hace no solo mas estre- 
cha sino tambien mas corta. Por el contrario, durante la respiracion profunda, se en- 
sancha y aumenta su diametro anteroposterior. 

b) APARATO TENSOR de LOS PLIEGUES VOCALES. La tension de los pliegues vocales y de 
cada hemicono fibroelastico es, como hemos visto, el resultado de un doble movi- 
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ESTRUCTUfUS ANAT6M]LAi DE LOS APARA l"OS D1CESHVO Y RFSPJAATORJO CONTF.KUDAS PM lA CABEZA Y EL OJBILQ 


APARATO RESPIRATORIO 



Ldmina XIII . Secuencia de imageries de cortes transversales del cuello, en un sujeto vivo, realizados mediante resonancia 
magnetica La localizaaon de los pianos que pasan por los cuenpos de las vertebras C3, C4. C5 y C6 se muestran en una 
de las imagenes del corte sagital medio. Companese con la figura 365. 
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I:$1 HULT LIRAS ANA16M]CAS DE LOS AOARATOS DIGEST! VO Y RESPIRXTOHJG LONTENIDAS LN LA CABEZA Y 01- CUELLQ 


APARATO RESPIRATORIO 




Lamina XIV . Secuenaa de imagenes de cortes frontales 
del cuello. en un sujeto vivo, nea/izados mediante 
resonance magn^tica. La sucesion anteroposterior de los 
pianos pasa por la laringe (imagen superior izquierda), las 
arterias vertebrates (imagen superior derecha). los 
cuerpcs vertebrales (imagen central izquierda), la medula 
espinal en el conducto vertebral (imagen central 
derecha) y los mdsculos de la nuca (imagen mfenor 
izquierda) Companese con al figura 191. 
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ESTRUCTUJUS AN Al6 MICAS DE LOS APARAT05 D1CESTIVO Y HESFIRATORJO COMTENIDAS EM LA CABEZA Y EL CUE.LLO 


APARATO RESPIRATORIO 



Lamina XV . Secuencia de imagenes de corles 
sagitales de! cuello. en un sujeto vivo, 
nealizados mediante resonance magneto 
La sucesion lateral derecha a lateral izquierda 
de less pianos pasa por el musculo 
e$temocleidomastoideo (imagen superior 
izquierda), la glandula submandibular y la 
bifurcacion carotidea (imagen superior 
derecha), la lannge y la medula espinal en la 
linea media (imagen central izquierda) y la 
vena yugular izquierda (imagen inferior 
izquierda). Companese con las figuras H8 bis, 
149, 205, 208 y 306 a 308. 
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ESTIIUCTURAS ArMT6M[CAS DL LOS APARATOS DICESTTVO Y RESP1RATORIO COMTENIDAS F.K la CABEZA Y EL UJE.LLO 


APARATO RESPJRATORfO 



Lamina XVI . Cort.e frontal y secuencia do imagenes de cortes sagitales del cuello. en un sujeto vjvo. realizados mediante 
resonnnoa magnetic a T ! piano frontal pa$a por la lannge (mnagen supenor izquierda), el piano sagitaf medio pasa por la 
laringe (imagen supenor denecha), /os pianos parasagitales pasan por la bifuncaaon carotidea (imagen inferior izquierda) y la 
vena yugular (imagen inferior dereeha). Companese con las figuras 322, 324, 325 y 363 
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ESTRUCTURAS ANATOMICAS DE LOS APARATOS DIGESTT/O V RESF1RATORIO CONTENIDAS EN LA CA8LZA Y EL CUELI O 


APARATO RESPIRATORIO 



— Posioor, irv col del co r vlcgo ameoQ.xks 


O 


Ponoon 2 del co^Hcgo 
despues de bascubr 
positm>rmtnte 



camlago tinoides infenomnente, o del c^rtflago aritenoides posLoriormente, lo que provoca la tension del pliegue 
vocal b) El musculo vocal y su tension. 


miento basculante de los cartilagos fonatorios, al que se afiade la tension propia del 
musculo vocal (fig. 327). 

El musculo tensor mas potente es el musculo cricotiroideo, responsable del movfi 
miento de basculacion de los cartilagos; mediante este movimiento, aleja los puntos 
de insercion de los pliegues vocales que, a causa de ello, se alargan y tensan. 

El segundo es el musculo vocal, Constituye la mayor parte del espesor del pliegue vo¬ 
cal, del que incrementa la consistencia y la tension, al mismo tiempo que estrecha la glotis. 

Estos dos musculos, en particular el segundo, desempenan un papel esencial, si no 
exclusivo, en la production de los sonidos, dado que determinan la puesta en marcha 
de la lengiieta fonatoria, 

c) APARATO MOTOR DE LOS PLIEGUES VOCALES, Esta compuesto por los musculos que 
acercan o alejan los pliegues vocales entre si; el papel de estos musculos es tanim- 
portante en la respiration como en la fonacion. 

Los musculos cricoaritenoideos posteriores provocan unmovirmento de rotation 
medial de la apofisis muscular de los cartilagos aritenoides, que desplaza lateralmen- 
te la apofisis vocal, separando los pliegues vocales entre si y abriendo ampliamente 
la gloris en la inspiration (fig. 328). 

Los musculos cricoaritenoideos late rales son sus antagonistas. Atraen lateralmente la 
apofisis muscular de los cartilagos aritenoides, desplazando medialmente la apofisis vo¬ 
cal, acercando asi los pLegues vocales y preparando la action del musculo vocal (fig, 329). 

Los musculos aritenoideos, que se extienden transversal u oblicuamente entre los 
dos cartilagos aritenoideos sobre su cara posterior, contribuyen a acercar y estrechar 
la entrada de la laringe (fig. 330). 
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ESTRUCTURAS ANAT6lVj]CAS DP. LOS APARATOS DlCESTfVO Y RtSPIRATORJO CONTLN1DAS EN LA CAM2A Y EL CUELLO 


APARATO RGSPIRATORIO 



Fig 328 - Accion del musculo cricoantenoideo posterior. Amplia apertura de la glotis durante ta inspiraoon 



Fig. 329 - Accion del musculo cricoantenoidea lateral. Cienne de la glotis. 



Fig. 330 - Accion de los musculos aritenoideos Constnccion de /a glotis 
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ESTRUCTURAS ANAT6MICAS DE LOS APARATCS DICESTIVO Y RtSPlRATQRJO CONTEN1DAS EN 1 [ A CAJSEZA Y EL CUED O 


APARATO RESPIRATORIO 


TRAQUEA 


La traquea es un conducto que sigue a 
la laringe y termina en el torax, bifurcan- 
dose en dos ramas, los bronquios principales. 

Se extiende desde el borde inferior de la 
sexta vertebra cervical hasta la cuarta ver¬ 
tebra toracica. Este ultimo dato clasico esta 
basado en mediciones realizadas en el ca¬ 
daver. En el ser humano vivo, la traquea 
termina mas inferiormente, a la altura de 
la quinta vertebra toracica o incluso del 
disco intervertebral entre las vertebras to- 
racicas quinta y sexta. 

■ forma. La traquea tiene la forma de un 
tubo cilindrico aplanado posteriormente. 

La superficie plana posterior ocupa una 
cuarta o quinta parte de su circunferencia. 

La parte cilindrica presenta salientes trans- 
versales superpuestos debidos a los anlUos 
cartilaginosos que constituyen la traquea 
(fig, 33 1). Estos salientes estan separados 
entre si por las depresiones interanulares. 

La curvatura del cilindro traqueal no es 
regular. En efecto, la traquea esta superior- 
mente algo aplanada en sentido transver¬ 
sal. y de anterior a posterior inferiormente. 

Ademas, presenta dos depresiones en su 
lado izquierdo: una, situada en el tercio 
superior del conducto, es producida por el 
lobulo izquierdo de la glandula tiroides y 
se denomina imp res ion tiro idea; la otra, denominada impresion aortica , es debida a la pre- 
sion del arco de la aorta sobre la cara izquierda de la traquea, superiormente a su bi¬ 
furcation. 

■ direcci6n. La traquea desciende oblicuamente en sentido inferior y posterior; asf, 
en su portion cervical, se encuentra a 15 mm de los tegumentos en su extremo supe¬ 
rior y a 3 cm frente a la escotadura yugular del esternon. 

En el torax, la traquea se vuelve cada vez mas profunda debido a su direction 
oblicua en sentido inferior y posterior, y a la inclination inversa de la pared toracica 
anterior. Ademas, la traquea se desvfa ligeramente hacia la derecha a causa del arco de 
la aorta, que se apoya sobre su cara lateral izquierda. 
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ESTRWC7URAS AKJAT6M3CAS DF 10b A1A RATOS DlCtSTIVO V RESriRATORlO CONTENJDAS EN LA CaBSZa V EL LUEOO 


APARATO RESPIRATORIO 


dimensiones. La longitud total de la traquea en el adulto es de 12 cm en el hombre 
y 11 cm en la mujer. Esta longitud normal aumenta o disminuye segun si la laringe se 
eleva o desciende. Tambien varia con la edad y entre individuos. 

El calibre, siempre mas estrecho en el sujeto vivo que en el cadaver (Lejars), nor- 
malmente es mayor en el hombre que en la mujer. Las mediciones practicadas sobre 
cadaveres por diferentes autores han demostrado que: a) los diametros de la traquea 
aumentan progresivamente de superior a inferior, y b) el diametro anteroposterior es 
mayor que el transversal superiormente, mientras que, en el extreme inferior, el dia¬ 
metro transversal es mayor que el anteroposterior 

Algunas cifras relevantes serfan: en el cadaver el diametro medio de la traquea 
mide 5 mm en el recien nacido, 8 mm a los cinco arios, 10 mm a los diez arios y 
16 mm en el adulto. En el ser humano vivo, las dimensiones son bastante meno- 
res. Asj, en el adulto, solo alcanza 12 mm (Lejars). 

configuracion interna. La superficie interna de la traquea es de color rosado en 
el ser humano vivo, y bianco grisaceo en el cadaver. Sobre esta superficie se observan 
relieves circulares de direccion transversa, analogos a los de la superficie externa y 
causados, como aquellos, por los anillos cartilaginosos. 

El extxemo inferior de la traquea presenta los orificios de los dos bronquios principals, 
se parados uno de otro por una cresta media anteroposterior, la carina tmqueai Esta puede 
estar constituida unicamente por las partes blandas de la traquea pero, mas frecuente- 
mente, contiene un esqueleto cartilaginoso que depende del ultimo anillo de la traquea. 

relaciones. Indicaremos solamente las relaciones de la porcion cervical de la tra¬ 
quea* Para las del segmento toracico, vease el tomo 2. 

En el cuello (fig. 332), la traquea se relaciona: a) anteriormente f con el istmo de la 
glandula tiroides, que recubre los anillos segundo, tercero y cuarto y se adhiere lige- 
ramente a los ligamentos anulares correspondientes; con la arteria tiroidea ima, las ve- 
nas tiroideas inferiores incluidas en un desdoblamiento de la fascia tiropericardica, el 
timo o sus vestigios celuloadiposos; mas superficialmente, con los musculos in- 
frahioideos y la lamina pretraqueal de la fascia cervical y, en el espacio supraesternal, 
con la lamina superficial de la fascia cervical y con la piel (fig. 363, pag, 568); b) pos- 
teriormeme , con el esofago, al que la traquea esta unida por un tejido celular bastante 
laxo en su porcion inferior, pero denso en su porcion superior, y por tractos musculo- 
elasticos denominados por algunos autores musculos broncoesofdgicos; el esofago, lige- 
ramente desviado hacia la izquierda, sobrepasa la traquea a este lado, y c) late- 
ralmente, con los lobulos de la glandula tiroides, a los que el primer anillo se adhiere 
fuertemente, con el paquete vasculonervioso del cuello, la arteria tiroidea inferior, los 
nervios laringeos recurrentes y los nodulos linfaticos paratraqueales (fig. 365). 

A consecuencia de la desviacion del esofago hacia la izquierda y de la traquea ha¬ 
cia la derecha, el nervio larmgeo recurrente izquierdo asciende sobre la estrecha por¬ 
cion de la cara anterior del esofago que sobrepasa la traquea; el nervio larmgeo recu¬ 
rrente derecho se situa en el angulo entre el borde derecho del esofago y el borde 
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5 posterolateral derecho de la traquea. La traquea y el esofago, asi como los nervios la- 

t ringeos recurrentes, se encuentran dentro de la vaina visceral (fig. 365). 

6 
i 

I constitucion de la traquea. La traquea esta constituida por dos capas: una 

. cap a externa fihromusculocartilaginosa y una cap a interna mucosa. 

6 

^ 1. Capa externa fibromusculocartilaginosa. Esta formada por una vaina fibroelas- 
I tica, que contiene en su espesor los cartilagos, y por una capa de fibras musculares li- 
l sas, que ocupan solamente la parte posterior de la traquea. 




























ESTRUCTURAS AN ATOMIC AS DE LOS APARATOS DTGESTTVO V RESP1RAT0R10 CONTEN1DAS EN LA CABEZA Y EL CUEILO 


APARATO RESPIftATORJO 

a) CARTILAGOS TRAQUEALES, Se trata de anilios cartilaginosos en numero de 16 a 20, si- 
tuados unos sobre otros. Estos anilios son incompletos: les falta posteriormente una 
cuarta o quinta parte. Son aplanados desde el exterior hacia la luz del tuba. Sin embargo, 
su configuration no es uniforme; su altura oscila entre 2 y 5 mm, y la altura de cada car- 
tflago varia notablemente de un punto a otro. Ademas, no siempre son paralelos y muy 
a menudo estan unidos con los anilios vecinos por pequerias lenguetas cartilaginosas. 

De los anilios cartilaginosos, el primero es generalmente mas alto que los demas; el 
ultimo a menudo se prolonga inferiormente, sobre la lfnea media, formando un espolon 
en forma de asa que parti ci pa en la constitution del angulo de bif urea cion traqueal. 

b) PARED MEMBRANOSA. Rodea los cartilagos y los une entre si. Los intervalos situa- 
dos entre los cartilagos estan cubiertos por laminas fibroelasticas, menos altas que 
los anilios cartilaginosos, denominadas ligamentos ana lares o ligamentos traqueales. 

La pared membranosa se extiende sobre la cara posterior de la traquea entre los ex- 
tremos de los anilios cartilaginosos y los ligamentos anulares. En ese punto, a lo largo 
de toda la traquea, forma una lamina transversal conocida como lamina transversa. 

c) MUSCULO traqueal. Anteriormente a la lamina transversa, sobre la cara posterior 
plana de la traquea, existe una lamina continua de fibras musculares lisas de 1 a 2 mm 
de espesor, que forman el musculo traqueal. Las fibras son transversales y se insertan 
en la cara interna de los extremos de los anilios cartilaginosos, asi como en la mem- 
brana fibroelastica en los intervalos entre los cartilagos, 

2. Capa mucosa. La tunica mucosa o capa mucosa esta revestida, pero unicamente 
en el intervalo entre los anilios cartilaginosos, de una capa de tejido celuloadiposo. 

vasos Y nervios. Las arterias de la traquea proceden de las arterias tiroideas, tora- 
cicas internas, bronquiales y tiroidea ima. 

Las venas de la traquea drenan en las venas tiroideas y esofagicas. 

Los vasos linfdticos originados en las redes mucosa y submucosa drenan en los no- 
dulos linfaticos paratra que ales superiormente y en los nodulos linfaticos traqueo- 
bronquiales inferiormente. 

Los nervios de la traquea provienen: a) de los nervios vagos por medio de los ner¬ 
vios laringeos recurrentes y de los plexos plumonares, y b) de los ganglios cervicales 
y de los primeros ganglios toracicos del tronco simpatico. 

GLANDULA TIROiD ES 

La glandula tiroides es una glandula de secreccion interna situada en la parte ante¬ 
rior e inferior del cuello, anteriormente a los primeros anilios de la traquea y a las 
porciones laterales de la laringe (fig. 332). 

Su volumen es un poco mayor enla mujer que en el hombre. Ademas, presenta im- 
portantes variaciones individuales. 

La glandula tiroides mide aproximadamente 6 cm de anchura. 

Su altura, medida a nivel de los lobulos laterales, es de 6 cm. 

Su peso medio es de 30 g (Cruveilhier). 

Su coloracion es pardo-rojiza, y su consistencia, blanda. 
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ESTRDCTURAS ANATOM I CAS DE IDS APARATOS DIGEST!VO Y R ESPIRATORIO CQNTEMIDAS EN LA CAJ3EZA Y EL CU ELLO 
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■ forma y divlsi6n. La glandula tiroides es una masa glandular de superfine lisa ; 
con una escotadura media, ensanchada a los lados, de convexidad anterior y cuya cara 
posterior es concava y se enrolla sobre las caras anterior y laterales de la traquea y la 
laringe (fig. 365). En la glandula tiroides se disdnguen una parte media, estrecha y del- 
gada. el istmo de la glandula divides, y dos partes laterales y voluminosas, los lobulos. 

1. Istmo de la glandula tiroides. El istmo de la glandula tiroides es una lamina apla- 
nada de anterior a posterior, que mide 1cm de anchura y 15 mm de altura como pro- 
medio. Su forma es variable. Puede estarmas desarrollado en altura o hallarse del todo 
ausente. 

La cara anterior del istmo es convexa y esta recubierta por la lamina pretraqueal de 
la fascia cervical y por los musculos infrahioideos. 

La cam posterior es concava y esta relacionada con el segundo, tercer y cuarto anillos 
de la traquea (fig. 332). Esta ligeramente adherida a los ligamentos anulares corres- 
pondientes. 

Los hordes superior e inferior son concavos. 

El horde superior da lugar a una prolongacion inconstante, el lohulo piramidal (pira- 
mide de Lalouette). 

El horde inferior da origen a las venas tiroideas inferiores, que descienden entre las dos 
hojas de la fascia tiropericardica hasta la vena braquiocefalica izquierda (figs. 332 y 363). 

El lohulo piramidal nace generalmente a la izquierda de la llnea media y asciende ver¬ 
tical y oblicuamente. Su extension es variable. El lobulo piramidal es generalmente co- 
nico; puede ser cilfndrico o fusiforme, adoptar forma de maza o verse reducido a un es- 
trecho cordon glandular. Puede ser doble o bifurcarse. En raras ocasiones esta ausente. 

2. Lobulos. Los lobulos de la glandula tiroides tienen la forma de una piramide 
triangular y presentan una cara anterolateral, una cara medial, una cara posterior, un 
extremo inferior o base y un extreme superior o vertice. 

La cara anterolateral se contimia con la cara anterior del istmo de la glandula tiroides. 
Esta recubierta, al igual que esta ultima, por la lamina pretraqueal de la fascia cervical 
y por los musculos infrahioideos (fig. 365). 

La cara medial de los lobulos esta en continuidad con la cara posterior del istmo. 
Esta adosada, de inferior a superior, a la cara lateral de los cinco o seis primeros ani¬ 
llos de la traquea, a la cara lateral del cartilago cricoides y a la parte posteroinferior del 
cartilago tiroides. Posteriormente, la cara medial se relaciona con la faringe, el esofa- 
go y la parte superior de los nervios laringeos recurrentes. Siempre existe una adhe- 
rencia fibrosa muy fuerte de la parte lateral de la glandula tiroides al primer anillo de 
la traquea. 

La cam posterior esta hundida en forma de canal por el paquete vasculonervioso. 

El extremo inferior o base es redondeado y se situa 1 o 2 cm superiormente al ester- 
non, cerca de la abertura superior del torax (J.-H. Alexandre). Esta relacionado con 
los vasos tiroideos inferiores y el extremo superior de la fascia tiropericardica que los 
envuelve. 






ESTRUCTUIUS ANAT^MICAS DE LOS APAMTOS DlGESTlVO V RESP151ATOR10 CONTENIDAS EN I.A CABEZA Y EL CUELLO 
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El extreme) superior o Venice tambien es redondeado y se situa frente al borde poste¬ 
rior del cartilago tiroides, a una altura variable a lo largo de la mitad inferior de este 
borde. Recibe los vasos tiroideos superiores. 

capsula fibrosa de la glandula tiroides. La glandula tiroides esta situada en 
una vaina fascial que pertenece al sistema de las fascias del cuello, pero que esta for- 
mada por diferentes partes de dicho sistema de fascias, unidas entre sL Esta vaina esta 
constituida: anteriormente, por la hoja profunda de la lamina pretraqueal de la fas¬ 

cia cervical que rodea los musculos esternotiroideos; posteriormente, por la vaina 
visceral y sus extensiones; estas recubren, a cada lado, la cara posterior de los lobulos 
de la glandula y se unen laterahnente a la hoja profunda de la lamina pretraqueal de 
la fascia cervical (fig. 365). 

La vaina tiroidea se continua, a lo largo del borde inferior del istmo y de la base de 
los lobulos, con la lamina tiropericardica (v. pag. 213). 

La glandula tiroides puede ser aislada facilmente de las paredes de su vaina fascial 
a causa de la presencia de una delgada capa celular situada entre la capsula fibrosa, que 
recubre y se fusiona con el tejido glandular, y las propias paredes de la celda fascial. 

■ glandulas tiroides accesorias. No es raro encontrar, entre el istmo de la glan¬ 
dula tiroides y la base de la lengua, pequerios lobulos erraticos, denominados glandu- 
las tiroides accesorias , 

Estas glandulas accesorias son diferentes del lobulo piramidaL Su sigruficado se ex¬ 
plica mediante el estudio del desarrollo. En efecto, la glandula tiroides se desarrolla a 
partir de un germen medio. Estas glandulas tiroideas accesorias se desarrollan en el 
trayecto y a expensas del conducto tirogloso, que, en el embrion, une el germen me¬ 
dio con el agujero ciego de la base de la lengua del embrion. 

vasos y nervi os. Las arterias de la glandula tiroides son ramas terminates de las arte- 
rias tiroideas superiores e inferiores. Este organo recibe tambien la arteria tiroidea ima. 

Las venas de la glandula tiroides forman un denso plexo tiroideo en la superficie de la 
glandula tiroides. De este plexo parten: a) las venas tiroideas superiores, que drenan bien 
en el tronco tirolinguofacial o bien directamente en la vena yugular interna; b) las ve¬ 
nas tiroideas medias, que son colaterales de la vena yugular interna, y c) las venas tiroi¬ 
deas tnferiores, que descienden hacia las venas braquiocefalicas (J.-R Chevrel). 

Los vasos Hnfaticos de la glandula tiroides superiores y laterales se dirigen a los nodu- 
los linfaricos cervicales laterales profundos; sin embargo, a menudo algunos vasos Un¬ 
fa ticos originados en el extremo superior del lobulo alcanzan los nodulos Hnfaticos 
retrofarmgeos. _i Los vasos linfaricos inferiores y laterales drenan en los nodulos lin- 
faticos paratraqueales y en los nodulos linfaricos cervicales laterales profundos, di¬ 
rectamente o tras una etapa intermedia en los nodulos linfaricos prelaringeos y pre- 
traqueales. 

Los nervios de la glandula tiroides provienen de los plexos simpaticos que rodean las 
arterias tiroideas superiores e inferiores. 
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GLAN DULAS PARATIR OIDES 

Las glandulas paratiroides son pequerias glandulas de secrecion interna, situadas 
sobre la cara posterior del lobulo de la glandula tiroides. 

■ forma, color y consistency Las glandulas paratiroides son oblongas y aplana- 
das (Grisoli). -J Su color varfa entre el beige «cafe con leche» y el sepia (Da Silveira). 

dimensiones, peso y numero. Miden como media: Q de 8 a 9 mm de longitud, de 
4 a 5 mm de anchura y de 3 a 4 mm de espesor (Welti, Da Silveira); .j 8,3 mm de lon¬ 
gitud, 4,4 mm de anchura y 1,8 mm de espesor (Grisoli); en suma, sus dimensiones 
medias, como indica Grisoli, en cifras redondeadas y en milimetros, seguirfan una 
progresion geometrica 2, 4 y 8, 

Pesan alrededor de 40 mg. 

Las glandulas paratiroides son cuatro y se dividen a cada lado, segun su posicion 
reciproca, en glandulas paratiroides superior e inferior. 

Es clasica la afirmacion de que algunas glandulas paratiroides, en particular las su- 
periores, pueden estar ausentes. Las investigaciones de Grisoli tienden a indicar que el 
numero de cuatro es constante y que la supuesta ausencia de una glandula es debida a 
un error en la diseccion. 

topografia. Las glandulas paratiroides se encuentran normaimente situadas a lo 
largo o en la vecindad del borde posteromedial de la glandula tiroides. Welti y Da Sil¬ 
veira distinguen en este borde tres segmentos, en los cuales pueden encontrarse las 
glandulas paratiroides: un segmento superior, oblicuo inferior y posteriormente, 

en relacion con el cartilago tiroides; .un segmento medio y vertical, contiguo al car- 

tflago cricoides y a los primeros anillos de la traquea, y J finalmente, un segmento in¬ 
ferior, oblicuo inferior y anteriormente, hasta el polo inferior del lobulo. 

En el angulo formado por la union de los segmentos medio e inferior donde ten 
mina la arteria tiroidea inferior, y enla cercania de este angulo, es donde se situanmas 
frecuentemente las glandulas paratiroides (Grisoli). 

Las glandulas paratiroides su pen ores se encuentran normaimente sobre el borde poste¬ 
romedial de los lobulos de la glandula tiroides, superiores al punto de penetradon de la 
arteria tiroidea inferior (Valkanyi), en contacto con el cartilago cricoides (Da Silveira). 

Las g landu las paratiroides inferior es se encuentran sobre el mismo borde posterome¬ 
dial de la glandula tiroides, laterales a los nervios laringeos recurrentes, inferiormente 
a la terminacion de la arteria tiroidea inferior y contra los prime ros anillos de la traquea. 

A menudo las glandulas paratiroides inferiores, y a veces incluso las superiores, se 
encuentran en una posicion baja, sobre la cara posterior del polo inferior de la glandula 
tiroides, en relacion con el cuarto y el quinto antllo de la traquea. Solo muy raramen- 
te se encuentra una glandula paratiroides en el segmento superior del cuerpo de la 
glandula tiroides. Siempre se trata de una glandula paratiroides superior. 

Cualquiera que sea su situacion, las glandulas paratiroides superiores e inferiores 
estan mas o me nos cubiertas por la grasa que infiltra esta parte de la region tiroidea y es- 
tan situadas bien sobre la superficie externa, bien en el espesor de la vaina tiroidea, 
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bien sobre la superficie interna de esta vaina, en el espacio tiroideo comprendido en- 
tre la vaina y la capsula tiroidea (Grisoli). A veces estan hundidas en una depresion 
de la glandula tiro ides. 

Las glandulas paratiroides abcrrant.es son raras. Pueden estar situadas, por ejemplo, 
1 o 2 cm superiormente a la glandula tiroides (Grisoli). 

vasos y nervios. Cada una de las glandulas paratiroides recibe una arteria espe- 
cifica. Las arterias de las glandulas paratiroides inferiores nacen de la arteria tiroidea 
inferior o de una de sus ramas terminates; . las arterias de las glandulas paratiroides 
superiores provienen ; bien de una de las ramas terminales de la arteria tiroidea infe¬ 
rior, bien de la anastomosis que une, a cada lado, las ramas posteriores de las arterias 
tiroideas superior e inferior (Lorin), o bien, aunque esto ocurre rara vez, de la arteria ti¬ 
roidea superior (Grisoli). 

Los vasos linfdncos de las glandulas paratiroides son independientes de los de la 
glandula tiroides y tributarios de los nodulos linfaticos paratraqueales o de los nodu- 
los linfaticos cervicales laterales profundos (Pedraza). 

Los nervios de las glandulas paratiroides acomparian a las arterias. 

TIMO 

El timo es una glandula de secrecion interna situada en la parte inferior del cuello 
y en la cavidad toracica, anteriormente a la traquea y a los grandes vasos del medias- 
tino anterior. 

■ evolucion. Es un organo transitorio, pero su duracion es muy variable. 

De forma general, el peso y el volumen del timo aumentan gradualmente hasta los 
3 arios. La glandula experimenta despues una lenta regresion. Esta involucion termi- 
na ordinariamente hacia los 25 arios de edad; despues, el timo esta representado solo 
por un cuerpo adiposo cuya forma y dimensiones son imposibles de precisar, debido 
a su extrema variabilidad. Sin embargo, puede persistir en el adulto. De Ribet ha ob- 
servado dos casos de permanencia en sujetos de 25 y 30 arios respectivamente, 

Describiremos el timo tal como se presents en el nirio, antes del perfodo de regresion. 

■ peso, djmensiones, color y consistency. En el recien nacido, el timo pesa apro- 
ximadamente 5 g y mide 5 cm de largo, 15 mm de ancho y 1 cm de espesor. Cl Su peso 
aumenta 2 g al ano hasta los 3 arios de edad (Olivier). Es un organo blando, de color 
bianco rosaceo tirando ligeramente a gris. 

forma. El timo se compone de dos lobulos laterales unidos sobre la lfnea media, 
excepto en sus extremos, donde se mantienen independientes. 

El timo es alargado, aumenta de volumen de superior a inferior y presenta cuatro 
caras (anterior, posterior y laterales) y dos extremos. 

RELACiONES 

1. Cara anterior. Esta cara del timo se relaciona (fig. 363): -j a) en el cuello, con la hoja 
profunda de la lamina pretraqueal de la fascia cervical, los musculos infrahioideos y 
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Fig 333 - Situacon. forma, rdaciones y circulacion del timo en un mno de I mes. (Segun Olivier.) Se han separado 
los dos lobulos del umo para mostrar una vena tfOica tributaria de la vena braquiocefaka izquierda 




el espacio supraesternal, y _j b) en e! torax, con las inserciones estemales de los muscu- 
los infrahioideos, el ligamento esternopericardico superior, el plastron esternocostal 
y los vasos toracicos internos, que discurren un poco lateralmente a las articulaciones 
estemocostales. 

2. Cara posterior (fig. 334). La cara posterior esta adosada a la fascia tiropercardica, 
que contiene en sus repliegues las venas tiroideas inferiores y braquiocefalicas (fig. 363). 
Mis posteriormente, esta cara se relaciona superiormente con la traquea e inferiormen- 
te con el tronco braquiocefalico, la porcion inferior de la arteria carotida comun iz¬ 
quierda y el pericardio, que separa el timo de la arteria pulmonar, del arco de la aorta, de 
la vena cava superior y del corazon (fig, 333). 

3. Caras laterales (fig. 334). A los lados, el timo se relaciona con el paquete vascu- 
lonervioso del cuello y su vaina, con las pleuras y los pulmones. 

Con los nervios frenicos, el timo establece unas relaciones que son diferentes a 
derecha e izquierda. El nervio frenico derecho, que desciende sobre la cara lateral de 
la vena braquiocefalica derecha y de la vena cava superior, es ligeramente posterior a 
la glandula. El nervio frenico izquierdo esta adosado al borde lateral del timo o a su 
cara posterior (£. Olivier). Sin embargo, se mantiene separado de la celda timica por la 
pared fibrosa lateral de su celda (v. mas adelante). 
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4. Hxtremo superior. Superiormente, el timo esta en relacion con el borde inferior 
de la glandula tiroides. Puede estar adosado o bien separado varios milfmetros. En este 
ultimo caso, las paredes fasciales de la celda tunica se unen, en el intervalo compren- 
dido entre las dos glandulas, en una lamina fibrosa que forma una especie de ligamen- 
to tirotimico, que une la vaina del timo con la vaina de la glandula tiro ides (fig. 334). 

5. Extremo inferior. El timo desciende anteriormente al pericardio hasta la altura de 
la cuarta o la quinta costilk. a la izquierda un poco mas inferior que a la derecha. 

■ celda timica. Como resultado de lo anterior, el timo esta contenido en una celda 
cuyas paredes fibrosas estan constituidas: anteriormente, por la hoja profunda de la 
lamina pretraqueal de la fascia cervical y por el Hgamento esternopericdrdico superior; 
_! posteriormente , por la fascia tiropericardica y por el pericardio (fig. 363); _j lateral y 
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suyeriormente, por la vaina carotfdea; lateral e inferiormente 7 porlas expansiones fi- 
brosas que unen la venas braquiocefalicas y los vasos toracicos intemos con la clavi- 
cula, con el primer cartilage costal y con el esternon, - Es imposible aislar completa- 
mente la envoltura Hbrosa del timo de los organos que lo rodean. Esta envoltura esta 
unida de forma muy estrecha superiomente a la capsula Bbrosa de la glandula tiroides, 
puesto que la fascia tiropericardica y la hoja profunda de la lamina pretraqueal se con- 
tinuan con esta capsula fibrosa, J Por el contrario, una delgada capa celular muy laxa 
recubre la superficie interna de la vaina fibrosa del timo y facilita el despegamiento de 
la glandula del interior de su celda, salvo en su extremo superior, a la altura de [a in- 
sercion del ligamento tirotfmico. 

■ vasos y nervi os. Las arterias del timo se originan sobre to do en las arterias toraci- 
cas internas y tiroideas inferiores. Generalmente existen grandes anastomosis entre 
las arterias del timo y las de la glandula tiroides (Olivier). Las venas tunicas farina yaks 
drenan en la vena braquiocefalica izquierda; las venas ttmicas acctsonas, en las venas to- 
racicas internas y tiroideas inferiores (Olivier y Papamiltiades). Los vasos linfdticos del 
timo desembocan en los nodulos linfaticos mediastmicos anteriores y paraesternales 
(Hakim y Cebara). 

Los netvios del timo son de origen simpatico y siguen el trayecto de los vasos. 
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ANATOM IA TOPOGRAFICA 
DE LA CABEZA Y DEL CUELLO 


Describiremos sucesivamente la anatorma topografica del craneo, de la cara y del 
cuello. 


r L CRANEO 

El craneo esta superficialmente separado de la cara y del cuello por una linea si- 
nuosa que parte de la raiz de la nariz, sigue el borde supraorbitario y el arco cigoma- 
tico, rodea inferiormente el conducto auditivo externo y la apofisis mastoides y, fi- 
nalmente, recorre la Knea nucal superior hasta la protuberancia occipital externa. 

En las paredes del craneo se distinguen cuatro regiones: la region epicraneal (occipi- 
toparie to frontal), la region temporal ' la region auricular y la region mastoidea. . * El conte- 
nido de la cavidad craneal incluye el encefalo y las meninges. 

La region auricular ya ha sido estudiada previamente desde un doble punto de 
vista, descriptivo y topografico, al describir el organo vestibulococlear. 

En lo que se reEere al encefalo y las meninges, nos limitaremos a serialar las rela- 
ciones que establecen estos organos con las paredes craneales y con las partes blandas 
de las regiones superficiales, al mismo tiempo que describiremos estas regiones. 

Asf pues, quedan por estudiar tres regiones: la region epicraneal la region temporal y 
la region mastoidea , 


REGION EPICRANEAL 


situacion y ljmjtes. La region epicraneal ocupa la parte superior del craneo. Esta 
limitada anteriormente por la raiz de la nariz y por los bordes supraorbitarios, late- 
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ralmente por las lineas temporales superiores, y posteriormente por las lineas nucales 
superiores y la protuberancia occipital externa. 

■ forma externa. En la parte anterior se reconoce la glabela, que sobrepasa la rafz 
de la nariz y los arcos superciliares, recubiertos por las cejas; superiormente a los arcos 
superciliares se encuentran las tuberosidades frontales y, mas posteriormente, las tu- 
berosidades parietales. Finalmente, la protuberancia occipital externa protruye sobre 
la linea media, en el extremo posterior de esta region. 

constitucj6n 

1. Piel. La piel es especialmente gruesa en toda la extension de la region epicraneal 
Es lisa, lampiria y flexible anteriormente, sobre la porcion frontal; en todo el resto de 
la region, es gruesa, resistente y esta recubierta por los cabellos. 

2. Tejido subcutaneo. Vasos y nervios del cuero cabelltido. Profundamente a la piel 
se encuentra una capa de tejido celuloadiposo atravesado por trabeculas fibrosas gmesas y 
resistentes, que se anastomosan entre si y se extienden desde la cara profunda de la dermis 
hasta la cara superficial del musculo occipitofrontal y de la aponeurosis epicraneal (fig. 335). 

En la parte profunda del tejido adiposo subcutaneo discurrenlas ramificaciones 
principales de los vasos y nervios. 

a) Los vasos sanguineos y los nervios convergen desde la periferia hacia el centro de 
la region. Pueden dividirse en tres grupos: anterior, lateral y posterior. 

El grupo anterior incluye: a) un pediculo supraorbitario formado por el ramo lateral 
del nervio supraorbitario y las ramas superficiales de la arteria y venas supraorbitarias; 
estos vasos y nervio pasan de la orbita a la region epicraneal atravesando el agujero su¬ 
praorbitario situado a 3 cm de la linea media, y _J b) un pediculo supratrodear, un poco 
medial al anterior, que esta constituido por el ramo medial del nervio supraorbitario y 
por las ramas superficiales de la arteria y las venas supratrocleares. 

El grupo lateral incluye asimismo dos pediculos. Uno, anterior o temporal ' es ante¬ 
rior a la oreja y se compone de las ramas terminales de la arteria temporal superficial, 
de las ramas de origen de las venas temporales superficiales y de los ramos termina¬ 
les del nervio auriculotemporal ... El pediculo mastoideo e$ posterior a la oreja y esta cons¬ 
tituido por la rama posterior de la arteria auricular posterior y por las ramificaciones 
terminales del nervio occipital menor del plexo cervical. 

El grupo posterior se compone de las ramas terminales, lateral y medial, de la arteria 
occipital, de las venas satelites correspondjentes, del nervio occipital mayor y del 
ramo cutaneo del ramo posterior del tercer nervio cervical. 

Las arterias y las venas se anastomosan entre si. 

Las arterias estan adheridas a las trabeculas fibrosas del cuero cabelludo. Por tan- 
to, permanecen abiertas despues de ser seccionadas y pueden dar lugar a hemorragias 
prolongadas. 

Cada una de las arterias se anastomosa con las arterias vecinas. Asf se forman la 
red arterial y la red venosa, que se extienden por toda la region. 
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b) Los vasos linfaticos discurren, como los vasos sangufneos, por la parte profun¬ 
da de la capa subcutanea. Estan repartidos en tres territorios a cada lado: frontal, pa¬ 
rietal y occipital. Los vasos linfaticos del territorio frontal se dirigen a los nodulos lin¬ 
faticos parotideos; los del territorio parietal drenan en los nodulos linfaticos mastoi- 
deos y en los nodulos linfaticos cervicales laterales profundos; finalmente, los vasos 
linfaticos occipitales desembocan en los nodulos linfaticos occipitales y en los nodu¬ 
los linfaticos cervicales laterales profundos. 

3. Plano musculoaponeurotico. Profundamente a la capa subcutanea se encuentra 
un estrato musculoaponeurotico constituido por el musculo occipitofrontal. 

El vientre posterior de este musculo esta formado por el vientre occipital; el vientre an¬ 
terior, por el vientre frontal. El tendon intermedio es una membrana fibrosa denominada 
aponeurosis epicraneal o 
galea aponeurotica. El 
borde anterior de esta 
aponeurosis da inser¬ 
tion a los vientres fron- 
tales; su borde posterior, 
a los vientres occipita¬ 
les. A los lados, la apo¬ 
neurosis epicraneal da 
insertion a los musculos 
auriculares y se extien- 
de. adelgazandose, $o- 
bre la region temporal. 

Por ultimo, de la 
aponeurosis epicraneal 
se desprende, a lo largo 
de las inserciones mus- 
culares, una hoja fibrosa que cubre la cara superficial de los musculos. 
a) CUERO CABEILUDO. La cara superficial de la aponeurosis epicraneal y el revesti- 
miento conjuntivo del musculo occipitofrontal estan estrechamente unidos a la piel 
por trabeculas fibrosas que tabican el tejido celuloadiposo subcutaneo. Piel, paniculo 
adiposo y musculo occipitofrontal forman asf una capa unica, denominada cuero ca- 
belludo (fig. 335). 

4. Capa de tejido celular laxo. La cara profunda del musculo occipitofrontal esta 
separada del periostio por una delgada capa de tejido celular muy laxo, que facilita el 
deslizamiento del cuero cabelludo sobre el periostio de la calvaria. Esta lamina celu¬ 
lar esta atravesada por las ramas vasculares profundas destinadas al periostio. 

5. Periostio. Es delgado y esta poco adherido al esqueleto, salvo a lo largo de las 
suturas y a la altura del agujero parietal. 
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6. Esqueleto. El piano esquelerico esta constituido por el hueso frontal, por la parte 
superior de los huesos parietales, y por la escama del hueso occipital. Se observan so- 
bre esta boveda osea: las suturas coronal, sagital y lambdoidea; los arcos superciliares; 
las tuberosidades frontales; las tuberosidades parietales, y los agujeros parietales. Los 
agujeros parietales estan atravesados por venas emisarias, que comunican las venas del 
cuero cabelludo con las lagunas laterales y con el seno sagital superior. La pared con¬ 
vene en su espesor, superiormente a la raiz de la nariz y de la porcion medial del hor¬ 
de supraorbitario ; unos diverticulos de las cavidades nasales, los senos frontales, cuya 
configuracion y relaciones ya han sido descritas al estudiar las cavidades nasales. 

7. Meninges. Las meninges se encuentran cubiertas por la boveda craneal. La dura- 
madre, escasamente adherida a la pared osea salvo en la vecindad de las suturas, con- 
tiene el seno sagital superior, que se extiende de anterior a posterior sobre la llnea me¬ 
dia, a lo largo del surco oseo de este seno, desde la cresta frontal hasta la protuberancia 
occipital interna. El seno recibe numerosos afluentes que discurren, los unos hacia el 
espesor de la duramadre (venas menfngeas y lagunas sangumeas) y los otros hacia el 
tejido subaracnoideo (venas cerebrales). 

8. Hemisferios cerebrales. La region epicraneal se corresponde con la fisura longi¬ 
tudinal del cerebro y con la parte superior de la cara lateral de los hemisferios. Al es¬ 
tudiar la region temporal, describiremos las relaciones que establecenlos surcos de la 
cara lateral de los hemisferios con la pared craneal. 

En lo que concierne a la proyeccion del tercer ventriculo sobre la boveda craneal 
(region epicraneal), vease el tomo 4. 

REGI ON TEMPO RAL 

■ situacion y lImites, La region temporal esta situada enla parte lateral del craneo; 
es inferior a la region epicraneal, superior a las regiones maseterina y parotidea y 
posterior a la region orbitaria. 

Sus limites son: superiormente, la linea temporal superior: anteriormente, la apo- 
fisis cigomatica y el borde posterosuperior del hueso cigomatico e, inferiormente, el 
arco cigomatico. 

■ forma externa. La region temporal esta deprimida en los sujetos delgados: es sa- 
liente y convexa en los nirios y en los individuos gruesos o en aquellos en que el 
musculo temporal esta muy desarrollado, Se reconoce en la parte media de la region 
el relieve formado por la rama terminal anterior de la arteria temporal superficial, 
que es tanto mas sinuosa cuanto mayor es la edad del individuo. 

CONSTITUCION (fig. 336) 

1* Piel y tejido subcutaneo. Vasos y nervios superficiales. Profundamente a la 
piel, cubierta de cabellos posteriory superiormente, pero lampiria, flexible y fina in¬ 
ferior y anteriormente, el tejido subcutaneo no presenta la misma textura. Superior y 
posteriormente, en la zona recubierta de cabellos, se encuentra el cuero cabelludo con 
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todas sus caracteristicas. Anteriormente, el tejjdo subcutaneo se vuelve laxo y permit 
te el deslizamiento de la piel sobre la aponeurosis epicraneal subyacente. 

En esta capa subcutanea discurren los vasos temporales superficiales, el nervio au¬ 
riculotemporal y algunos ramos del nervio facial 

La arteria temporal superficial asciende anteriormente al trago y da origen a la artena 
cigomaticoorbitaria, que se dirige anteriormente hacia la orbita, y a la arteria tempo¬ 
ral media que es inconstante y penetra rapidamente en los pianos profundos de la re¬ 
gion. La arteria temporal superficial se divide 2 o 3 cm superiormente al arco cigoma- 
tico (v. pag. 225) en dos ramas terminales; una frontal y otra parietal. Estas dos ramas 
ascienden hacia la region epicraneal. 

Las venas que atraviesan la region se unen en un solo tronco, la vena temporal su¬ 
perficial Esta desciende generalmente en sentido posterior a la arteria y anterior al 
nervio auriculotemporal Bn ocasiones se situa anterior y lateralmente a la arteria. 

Los vasos Hnfdticos drenan en los nodulos linfaticos parotide os. 

El nervio auriculotemporal asciende anteriormente al trago y posteriormente a los 
vasos temporales superficiales; se ramifica por toda la region temporal. 

El tejido subcutaneo de la region contiene tambien los ramos temporales, frontales y 
palpebrales del nervio facial destinados a los musculos auriculares, al vientre frontal del 
musculo occipitofrontal y a los musculos corrugador de la ceja, procer y orbicular del ojo. 

2. Aponeurosis epicraneal o galea aponeurotica y musculos auriculares. La capa 
de tejido subcutaneo esta limitada profundamente por la prolongacion lateral de la 



Fig. 336 . Region temporal. 
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aponeurosis epicraneal y por los musculos auriculares anterior y superior que se ori- 
ginan en esta aponeurosis. 

La aponeurosis epicraneal esta separada de la fascia temporal subyacente por una 
capa de tejido conjuntivo laxo. Esta capa se rarifica de superior a inferior y, cerca del 
arco cigomatico, ambas fascias se unen por medio de una delgada lamina de tejido 
conjuntivo denso (Gilis). Inferiormente al arco cigomatico, la aponeurosis epicraneal 
se continua con la fascia maseterica (fig. 341). 

3. Fascia temporal. La fascia temporal, subyacente a la aponeurosis epicraneal, de 
aspecto bianco nacarado, gruesa y muy resistente, se extiende desde la lmea temporal 
superior y el espacio situado entre las dos lineas temporales hasta el arco cigomatico. 
Simple superiormente, se divide, hacia el tercio o el cuarto inferior de la region, en dos 
laminas que se adhieren a los dos labios del borde superior del arco cigomatico (figu- 
ras 336 y 34 I). El estrecho intervalo comprendido entre las dos hojas esta lleno de 
grasa y, en ocasiones, es atravesado por la arteria temporal media. 

a) CELDA TEMPORAL. La fascia temporal limita con el esqueleto un espacio cuneiforme, 
la celda temporal, cuya arista superior es semicircular y sigue las inserciones de la 
fascia en la pared craneal. La celda temporal se comunica por su base inferior con las 
regiones maseterica y de la mejilla y con la fosa infratemporal. 

4. Musculo temporal. El musculo temporal llena casi por completo la celda tem¬ 
poral. Se inserta en la pared osea de esta celda, asi como en la mitad superior de la cara 
medial de la fascia temporal. En la mitad inferior de la region, el musculo esta separa- 
do de la fascia por una capa adiposa (figs. 336 y 341). Esta formacion adiposa se pro- 
longa de inferior a superior, a lo largo del borde anterior del musculo, entre este y el 
surco retrocigomatico. Se continua con el cuerpo adiposo de la mejilla y puede consi¬ 
derate una dependencia de esta masa adiposa. 

Las arterias y las venas temporales profundas, anteriores y posteriores, ramas de la arteria 
y vena maxilares, asi como los nemos temporales profundos anterior ; medio y posterior ; as- 
cienden inicialmente, adosados al periostio, entre las inserciones oseas del musculo 
temporal, y despues en el espesor del musculo. 

5. Plano esqueletico. Fosa temporal. El piano esqueletico de la region, o fosa tem¬ 
poral, esta deprimido anteriormente y es convexo posteriormente. Esta recorrido por 
las suturas que unen entre si las piezas oseas de la region. Estas piezas son la cara la¬ 
teral del hueso frontal, la porcion inferior del hueso parietal, la porcion escamosa del 
hueso temporal y la cara temporal del ala mayor del hueso esfenoides. Su punto de 
union se denomina pterion , 

La fosa temporal se comunica inferiormente con la fosa infratemporal por medio 
de un amplio orificio situado entre el arco cigomatico lateralmente y la cresta infra¬ 
temporal medialmente. 

Los huesos de la fosa temporal son delgados. La porcion escamosa del hueso tem¬ 
poral se ve a menudo reducida a una delgada lamina de tejido oseo compacto. 
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6. Meninges. La duramadre ; muy poco adherente a la pared osea, contiene en su es- 
pesor las ramas terminales de la arteria meningea media y sus venas satelites. Estos vasos 
circulan en el interior de los surcos oseos que constituyen la navadura de la hoja de higuera . 

La rama frontal de la arteria meningea media se dirige superiormente. A la altura 
del angulo esfenoidal del hueso parietal, da origen a una importante rama colateral, 
denominada rama media , que se dirige superior y posteriormente, El origen de la 
rama media se situa en el angulo esfenoidal del hueso parietal, Este punto es 5 cm su¬ 
perior al arco cigomatico (Poirier) o 4 cm posterior a la orbita, en la prolongacion de su 
borde superior (Kronlein). 

La rama parietal se dirige superior y posteriormente. Una vertical tangente al bor¬ 
de posterior de la apofisis mastoides cruza al mismo riempo esta rama y la horizontal, 
que prolonga posteriormente el borde superior de la orbita (Kronlein). 

7. Hemisferios cerebrales. La region temporal se corresponde con la cara lateral 
de los hemisferios cerebrales. En la zona de la superHcie hemisferica relacionada con 
la region temporal, se observa el extremo inferior del surco central y el segmento ex- 
terno del surco lateral. En la zona cercana a estos dos surcos se agrupan la mayor par¬ 
te de los centros motores y sensoriales del cortex cerebral, cuyas lesiones se traducen 
en signos caracteristicos. Por esta razon, se han intentado establecer lo mas exacta- 
mente posible las posibles relaciones que estos surcos y, consecuentemente, los cen¬ 
tros corticales colindantes. presentan con la superficie de la region temporal. 

El extremo superior del surco central se encuentra sobre la lmea sagital, a 5 cm en el 
hombre y a 5,5 cm en la mujer posterior al bregma. El bregma se halla 2 cm posterior al 



Fig. 337 ■ Pnoyeccidn sobre la paced craneal de la arteria meningea media y de los surcos central y lateral del 
cerebro 
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punto medio de la linea sagital, que va desde el surco nasofrontal hasta la protuberancia 
occipital externa, j o 18,5 cm posterior al surco nasofrontal (Poirier) _ o al cruce de la K- 
nea sagital con la lmea vertical biauricular que une un conducto audit)vo extemo con otro. 

El extreme inferior del surco central es 9 cm inferior y anterior al extreme superior, 
y 7 cm superior al borde anterior del trago (Poirier). 

El surco lateral esta representado por la bisectriz del angulo agudo, abierto posterior¬ 
mente, foimado por la union del piano transversal que pasa por el borde superior de la or- 
bita con la linea de prolongacion del surco central hasta este piano (Kronlein) (fig. 337). 

Con respecto a la proyeccion del ventriculo lateral sobre la region temporal, vease 
el tomo 4. 


REGION MASTOIDEA 


La region mastoidea esta situada en la parte lateral del craneo e incluye la porcion 
mastoidea del hueso temporal y las partes blandas que la recubren. 

llmites. Esta limitada superiormente por la cresta supramasloidea ; inferiormente 
por el vertice de la apofisis mastoides; _i anteriormente por un piano frontal tangente 
al borde posterior del conducto auditivo externo, y posteriormente por el borde 
posterior de la apofisis mastoides, que se prolonga hasta el lfmite superior. 

forma externa. La region mastoidea esta recubierta anteriormente, en una an- 
chura de aproximadamente 1 cm, por la oreja, que forma, con el resto de la region, el 
angulo cefaloauricular. Posteriormente a la oreja, la region es convexa y la protube¬ 
rancia que forma varfa con el desarrollo de la porcion mastoidea del hueso temporal 

CONSTITUCION 

1. Pianos superficiales. Vasos y nervios superficiales. La ptel es gruesa, lampiria y 
lisa en la mayor parte de su extension, salvo en la porcion superior y posterior, donde 
esta cubierta por los cabelios. 

El tejido subcutdneo presenta, posteriory superiormente, las mismas caracteristicas 
que en la region epicraneal. 

La aponeurosis epicraneal que en esta region limita profundamente el tejido subcu- 
taneo, se pierde sobre la cresta supramastoidea y en la fascia de revestimiento de los 
musculos que se insertan en la parte posterior de la apofisis mastoides. 

Con la aponeurosis epicraneal desaparece el cuero cabelludo, al que sustituye, en 
la parte anterior e inferior de la region, un tejido denso y apretado, formado por gra- 
sa y trabeculas conjuntivas adherentes a la fascia subyacente. En este tejido se reco- 
nocen el musculo auricular posterior y el ligamento auricular posterior, que van des¬ 
de la convexidad de la concha de la oreja hasta la base de la apofisis mastoides. 

El tejido subcutaneo contiene vasos, nervios y algunos nodulos linfaticos. _ La arteria 
auricular posterior sc divide, en la parte inferior de la region, en dos ramas. La rama posterior 
se dirige superiory posterionnence; la rama anterior asciende a lo largo del angulo cefalo- 
auricular. Las venas auriculares posteriores descienden hacia la vena yugular externa. 
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Tambien se encuentra, en la parte posterior de la region, la vena emisaria mastoidea. Los 
vasos Hnfdticos drenan del modo siguiente: unos, en los nodulos linfaticos mastoideos 
situados en el tejido subcutaneo, frente al extremo superior del musculo estemocleido- 
mastoideo; otros, en los nodulos linfaticos cervicales laterales profundos. Los nervios se 
dividen en sensitivos y motores. Los nervios sensitivos provienen de los nervios auricular 
mayor y occipital menor del plexo cervical. Las fibras motoras destinadas a los nervios 
auricular posterior y occipital provienen del nervio auricular posterior del nervio facial. 

2. Plano musculofascial. Este piano esta constituido por los tendones de insercion 
de los musculos esternocleidomastoideo, esplenio de la cabeza y longisimo de la ca¬ 
beza, cubiertos por una fascia muy adherida al musculo esternocleidomastoideo, que 
es el mas superficial de los tres. 

3. Periostio. Esqueleto. Portion mastoidea del hueso temporal. El periostio es 
adherente. Ya se ha descrito ampliamente la configuracion externa de la porcion 
mastoidea del hueso temporal, asf como las relaciones de las celdas mastoideas con 
la super fide del hueso temporal (v. Organo vestibuiococlear ). 


riLCARA 

La cara se situa inferior a la parte anterior del craneo. 

De acuerdo con Riche t, dividiremos la cara en dos grandes partes: una superior y 
otra inferior 

La parte superior incluye cuatro regiones principals; dos medias, la region de la na- 
rtz y la region de las cavidades nasales, y dos laterales, las regiones orbitarias. Estas cuatro 
regiones ya nos son conocidas, dado que se han estudiado desde el punto de vista des- 
criptivo y topografico al describir los organos de la vision y del olfato. 

La pane inferior o bueofarmgca de la cara incluye un gran numero de regiones dis- 
puestas alrededor de la cavidad oral y de la faringe. 

Estas regiones son: a) la region ora! o region labial; b) la region mentoniam; c) la region de 
la me jilt a; d) la region maseterica; e) la region infratemporal; f) la region palauna; g) la region 
tonsiiar; h) la region retrofartngea; i) la region iaterofarfngea, subdividida en dos espacios se- 
cundarios, el espacio retroesltleo y el espacio preeslfleo, y j) el suelo de la boca, que se compo- 
ne de tres regiones secundarias; la region lingual la region sublingual y la region suprahioidea .. 

Al estudio de la cara ariadiremos el de la region suprahioidea, que generalmente 
se vincula al cuello. Las relaciones entre las regiones lingual, sublingual y suprahioidea 
son tan estrechas que su descripcion debe realizarse de forma conjunta. Este proce- 
der se justifica aun mas por su interes quirurgico, puesto que la suprahioidea es una de 
las regiones por las cuales puede abordarse la lengua. Seguramente por este motivo 
Blandin describio, junto con las regiones del cuello, la lengua, la region sublingual y 
la region suprahioidea como una unica region glososuprahioidea o suelo de la boca v y Mal- 
gaigne vincula estas regiones con la cabeza, reuniendolas bajo la denominacion de 
suelo de la boca o region suprahioidea. 
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REGION ORAL O LABIAL 


Los la bios son dos repliegues musculomembranosos moviles, que forman la pa¬ 
red anterior de ia cavidad oraly que circunscriben la hendidura bucal. La region la¬ 
bial incluye los dos labios. 

limites. Sus limites son superiormente la base de la nariz, inferiormente el surco 
mentolabial y lateralmente el surco nasolabial. 


■ forma externa. Cada labio presents una cara anterior o cutanea, una cara posterior 
o mucosa y un borde libre. Sus extremos unidos forman las comisuras labiales. En la 
cara anterior del labio superior se observa el ftltwnt o filtro, cuyo extremo inferior corres- 
ponde a un tuberculo medio del borde libre del labio. La cara posterior de los labios 
esta unida en la lmea media con la enda correspondiente por un repliegue mucoso, el 
frenilto del labio. ... Finalmente, el borde libre es rojo, saliente en la mitad del labio supe¬ 
rior y deprimido en la parte media del labio inferior; esta limitado anteriormente por un 
borde ondulado cuya direction es inversa sobre el labio inferior y el labio superior. 

En el labio superior se localiza enocasiones una fisura media o lateral, debida a una 
soldadura incompleta o ausente de los procesos que contribuyen a formar el maxilar. 

Esta malformation se denomina labio leporino. 


El maxilar se dcsarrolk a ex- 
pensas de cres procesos: el pro- 
ceso frontal y los procesos maxi- 
lares (fig. 338). Lstos son el resul- 
tado de la division de cada uno 
de los pnmeros arcos branquia- 
les en un proceso maxilar y un 
proceso mandibular. El proceso 
frontal da lugar a dos prolonga- 
ciones infariores, los procesos 
nasales, Cada proceso nasal se 
divide en dos procesos secunda- 
rios, los procesos nasales lateral 
y medial, separados por el canal 
olfatorio. En el curso del desa- 
rrollo, cl proceso maxilar se si- 
tua inferiormente al proceso nasal lateral y se suelda por su extremo ai proceso nasal medial. De este modo, los 
canalcs oratorios se convicrcen en las cavidades nasales Los procesos nasales mediales se confunden en uno 
solo. Finaimence, la hendidura que separa los procesos maxilar y mandibular sc llena en parte y limica la comi- 
sura de los labios. 

Las diferentes variedades del labio leporino son ei resultado de fa falca de soldadura entre estos diversos 
procesos. El labio leporino es medio si los dos procesos nasales mediales permanecen separados en la Ifnea me¬ 
dia. El labio leporino es lateral si es ei resultado de la ausencia de soldadura encre ei proceso maxilar y el pro¬ 
ceso nasal medial. El labio leporino es geniano si proviene de un fallo en la fusion de los procesos maxilar y 
mandibular. 



■ constituci6n 

1. Piel. Es gruesa y muy adherente a los musculos subyacentes. Presenta una red lim 
fatica cutanea muy desarrollada. Los vasos linfaticos colectores drenan en parte enlos 
nodulos linfaticos submandibulares, salvo los de la parte media del labio inferior, que 
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drenan en los nodulos linfaticos submentonianos. Los vasos linfaticos del labio supe¬ 
rior pueden tambien drenar en los nodulos linfaticos parotideos e incluso, en ocasio- 
nes, en los nodulos linfaticos submentonianos. 

2. Plano muscular. Profundamente a la piel, los musculos se encuentran unidos de 
forma estrecha a la dermis cutanea, en la que se insertan. 

Estos musculos pueden ser dilatadores o constrictores (v. fig. 133). 

Los musculos dilatadores son: a) el musculo elevador del angulo de la boca; b) el muscu¬ 
lo buccinador, por sus fibras comisurales; c) el musculo depresor del labio inferior; 
d) los musculos elevador del labio superior y del ala de la nariz y el elevador del labio 
superior por sus fibras labiales; e) los musculos cigomatico menor, cigomatico mayor 
y risorio, y f) el musculo depresor del angulo de la boca y el platisma, por las fibras que 
se insertan en la comisura labial. 

Los musculos constrictores son los musculos orbicular de la boca y el compresor de los 
labios. 

Todos estos musculos reciben su inervacion del nervio facial. 

3. Capa glandular. Profundamente a\ piano muscular se encuentra, inmersa en un 
tejido celular poco denso, una capa de pequerias glandulas salivares, las glandulas la¬ 
biales. 

Las arterias labiales , ramas de la arteria facial, atraviesan primeramente el piano 
muscular a nivel de las comisuras labiales y despues se dirigen. de lateral a medial, ha- 
da la cara profunda del piano muscular, en el tejido celular de la capa glandular, a 7 u 
8 mm del borde libre del labio. 

4. Mucosa. La mucosa, elevada por las glandulas subyacentes, tiene un aspecto ma- 
melonado. Es roja o rosada y esta bastante adherida a la capa glandular 

La mucosa contiene una red linfatica independiente de la red cutanea y tributaria 
de los nodulos linfaticos submandibulares, submentonianos y parotideos profundos. 

REGION MENTONIANA 


situacion y limites. La region mentoniana corresponde a la protuberancia del 
menton. Esta separada superiormente de la region labial por el surco mentolabial; su li- 
mite inferior corresponde al borde inferior de la mandfbula y sus limites late rales es- 
tan representados por dos lineas verticales que descienden desde las comisuras labiales. 

forma externa. La forma del menton es muy variable. La region es siempre sa- 
liente y convexa, y a veces presenta una depresion media denominada fosita mentoniana ' 

■ CONSTITUClbN 

1. Piel y tejido subcutaneo. La piel es gruesa y adherente. Da origen a vasos linfa- 
ricos tributarios de los nodulos linfaticos submentonianos y submandibulares de am- 
bos lados. Profundamente a la piel se encuentra una capa celuloadiposa subcutanea 
poco desarrollada y atravesada por fibras musculares que se insertan en la piel. 
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2. Capa muscular. La capa muscular esta compuesta a cada lado, de medial a late¬ 
ral, por tres musculos: mentoniano, depresor del labio inferior y depresor del angulo 
de la boca. 

Los musculos mentonianos ocupan, en la porcion media de la region, el espacio trian¬ 
gular de base inferior situado entre los dos musculos depresores del labio inferior. Estos 
estan recubiertos inferior y lateralmente por el musculo depresor del angulo de la boca. 

3. Periostio y esqueleto. El piano esqueletico incluye la parte anterior o media del 
cuerpo de la mandfbula. Sobre la lfnea media presenta la protuberancia mentoniana. 
El agujero mentoniano se situa ligeramente lateral a la region. Da paso a los vasos y a 
los nervios mentonianos, cuyas ramiHcaciones se extienden por toda la region. 

Las partes blandas de la region mentoniana son moviles respecto del esqueleto y 
del periostio. Richet ha serialado la presencia de una bolsa sinovial inconstante situa- 
da inferior y anteriormente, entre las partes blandas y el periostio. 

REGION DE LA MEJILLA 

La region de la mejilla esta situada en la parte lateral de la cara. 

Esta limitada superiormente por el borde infraorbitario de la orbita, inferiormente 
por el borde inferior de la mandfbula, posteriormente por el borde anterior del muscu¬ 
lo masetero y anteriormente por el surco nasolabial, la comisura de los labios y una ver¬ 
tical que desciende desde esta comisura hasta el borde inferior de la mandfbula. 

forma externa. La region presenta dos caras; una lateral cutanea y otra medial 
mucosa. La cara lateral es redondeada en los nirios y en los sujetos gruesos. En el an- 
ciano y el sujeto adulto, presenta generalmente una depresion en su parte media, 
tanto mas acentuada cuanto mas delgado es el individuo. Superiormente a esta de¬ 
presion se encuentra la protuberancia del pomuio. _ La cara medial de la region sera 
descrita mas adelante. junto con la mucosa. 

- constituci6n (fig. 339) 

1. Piel y tejido subcutaneo. La piel bastante espesa y movil, recubre un tejido sub¬ 
cutaneo celuloadiposo, cuyo espesor disminuye de posterior a anterior. 

Los vasos linfaticos cutaneos drenan en los nodulos linfaticos submandibulares, 
submentonianos y parotldeos profundos. 

2. Primer piano muscular. Profundamente al tejido subcutaneo se encuentra un pri¬ 
mer piano muscular discontinuo, es decir ; un entramado formado por musculos cuta¬ 
neos pianos y delgados que convergen hacia la comisura labial. Estos musculos son, 
de superior a inferior, los musculos elevador del labio superior y del ala de la nariz, ci- 
gomatico menor, cigomatico mayor y risorio, los fascfculos posteriores del platisma y 
el musculo depresor del angulo de la boca. En este piano se encuentran tambien algu- 
nas finas ramificaciones de las arterias transversa de la cara, facial y mentoniana, asf 
como ramos del nervio facial destinados a los musculos que hemos enumerado. 
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3. Segundo piano muscular. La region de la mejilla contiene un segundo piano 
muscular, situado mas profundamente y compuesto de superior a inferior por los muscu- 
los elevador del labio superior, elevador del angulo de la boca, buccinador y los 
fascicules mas lateraies del musculo depresor del labio inferior. 

a) ESPACIO INTERMUSCULAR. CUERPO ADIPOSO DU LA MEJILLA, CONDUCTO PAROTIDEO. 
ARTERIA Y VENA PACIALES. Los pianos musculares primero y segundo estan aplicados 
uno sobre otro en las partes superior e inferior de la region. 

En la parte media, el musculo buccinador, recubierto en su cara lateral por la fascia 
bitcofaringea , esta separado de los musculos del piano superficial por un espacio en for¬ 
ma de cono, con la base posterior en relacion con el borde anterior del musculo ma- 
setero y el tendon del musculo temporal, mientras que su arista se corresponde con 
los labios y su comisura (figs, 339 y 340). Este espacio contiene el cuerpo adiposo de la 
mejilla. Ademas esta atravesado por el conducto parotideo, los vasos faciales, vasos 
linfaticos y numerosos Eletes nerviosos motores y sensitivos. 

a) El cuerpo adiposo de la mejilla es una masa de grasa que llena el espacio limitado 
por el musculo masetero, el tendon del musculo temporal y el musculo pterigoideo 
medial posteriormente, el musculo buccinador y su fascia medialmente, el primer pia¬ 
no de los musculos faciales lateralmente y, por ultimo, anteriormente por el conducto 
parotideo y una delgada hoja fascial que envuelve dicho conducto y que se extiende 
desde la fascia maseterica hasta la fascia bucofarfngea. Esta hoja puede considerarse 
como una hoja de desdoblamiento 
de una u otra de estas fascias. 

b) El conducto parotideo rodea el 
cuerpo adiposo de la mejilla pa- 
sando anteriormente a este en un 
desdoblamiento de su hoja de re- 
vestimiento. Despues atraviesa el 
musculo buccinador aproximada- 
mente 1 cm anterior al musculo 
masetero y alcanza la mucosa, 
donde puede volver a encontrarse. 

c) La arteria facial penetra en la 
region de la mejilla a la altura del 
angulo anteroinferior del musculo 
masetero. Atraviesa la region si- 
guiendo una direccion oblicua en 
sentido superior y anterior, descri- 
biendo sinuosidades mas o menos 
acentuadas. La arteria alcanza el 
surco nasolabial, a lo largo del cual 
asdende hacia el angulo medial del 
ojo. En todo este trayecto, la arteria 
facial se aplica primero sobre el 
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musculo buccinador, a cierta distancia anteriormente al cuerpo adiposo de la mejilla, y 
despues sobre los musculos elevador del angulo de la boca y elevador del labio superior. 

d) La vena facial desciende siempre lateral y posteriormente a la arteria. Su tra- 
yecto es oblicuo en sentido inferior, posterior y lateral, y corresponde a la cuerda de 
arco que describe la arteria. 

e) Los vasos linfaticos de la nariz y la mejilla siguen el trayecto de los vasos faciales. 
A lo largo de su trayecto se encuentran a veces, aunque con poca frecuencia, los no- 
dulos linfaticos faciales, 

f) Los nctvios son los ramos del nervio facial destinados a los musculos de la re¬ 
gion, el nervio infraorbitario, el nervio bucal, ramo del nervio mandibular, y el nervio 
mentoniano. 

Los ramos del nervio facial provienen de sus ramos terminales. 

El nervio infraorbitario penetra en la region a traves del agujero infraorbitario. 
Este orificio esta situado 5 mm inferiormente al borde infraorbitario de la orbita, so- 
bre una vertical que pasa entre los dos dientes premolares superiores, 

El nervio bucal proviene de la fosa infratemporal. Penetra en region de la mejilla pa- 
sando profundamente al cuerpo adiposo de la mejilla. 

El punto por donde pasa, frente al borde anterior del musculo masetero, esta en el 
centro de una Iinea que discurre entre el lobulillo de la oreja y la comisura labial (Riche t). 

El nervio mentoniano emerge del agujero mentoniano, que se encuentra a igual 
distancia de los dos bordes de la mandibula y en una vertical que pasa entre los dos 
dientes premolares inferiores. 

4. Plano profundo. Esqueleto y mucosa oral. El piano prof undo de la region de la 
mejilla esta constituido: a) superiormente, por la cara lateral del hueso cigomatico y 
por la cara anterior de la apofisis cigomatica del maxilar; Cl b) inferiormente, por la 
cara lateral del cuerpo de la mandibula, y c) en la parte media, por la mucosa oral. 

La porcion de la mucosa oral que participa en la constitucion de la region de la 
mejilla forma la pared lateral o yugal del vestibulo de la boca. Tapiza la cara profun¬ 
da del musculo buccinador, al que esta adherida mediante un tejido conjuntivo sub- 
mucoso muy denso. En el interior de este tejido conjuntivo, el conducto parotideo dis¬ 
curre de posterior a anterior unos 5 mm aproximadamente, antes de atravesar la mu¬ 
cosa y desembocar en la cavidad oral (fig. 339). Este orificio esta situado a la altura del 
cuello del primer o del segundo diente molar superior. 

La mucosa de la mejilla se refleja sobre las arcadas gingivodentarias, formando los 
canales vestibulares superior e inferior. 

Los vasos linfaticos de la mucosa son normalmente tributarios de los nodulos lin¬ 
faticos submandibulares. 


regj6n m aseterica o m asetefuna 

situacion y limites. La region maseterica esta situada en la parte lateral de la cara 
y constituye [a porcion posterior de la mejilla. 
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Sus Iimites son los siguientes: superiormente, el arco cigomatico, que separa la re¬ 
gion maseterica de la region temporal; anteriormente, el borde anterior del musculo 
masetero. que marca la separacion entre las regiones de la mejilla y maseterica; poste- 
riormente, el borde posterior de la rama de la mandibula e, inferiormente, el borde in¬ 
ferior de la mandibula, en el espado comprendido entre los [unites anterior y posterior. 

■ forma externa. E$ta region, de forma cuadrilatera, se continua sin Iimites preci- 
sos con la region de la mejilla en el nirio y en los sujetos gruesos. En los sujetos delga- 
dos forma relieve sobre las regiones parotidea y de la mejilla, que son contiguas. Este 
relieve aumenta durante la contraccion del musculo masetero. 

En el angulo posterosuperior de la region se reconoce a la palpacion el saliente de- 
terminado por la apofisis condilar de la mandibula, que el dedo nota desplazarse du¬ 
rante la masticacion. 

CONSTfTUCldN 

1. Pianos superfidales. Vasos y nervios subcutaneos. La piel, fina y movil. esta re- 
vestida por un pankulo adiposo de espesor variable, limitado profundamente por una 
fascia superficial (figs. 340 y 341). 

Esta fascia se continua superiormente con la aponeurosis epicraneal (fig. 341). Inferior- 
mente, la fascia superficial se desdobla para envolver los musculos platisma y risorio. 

Profundamente a la fascia superficial se encuentra una capa de tejido celular sub- 
cutaneo, recorrida de posterior a anterior por la arteria transversa de la cara y por los 
ramos terminales del ramo temporofacial del nervio facial, por los ramos bucales y 
mentonianos de los ramos marginal de la mandibula y cervical del nervio facial, que 
emergen de la fascia a lo largo del borde anterior de la glandula parotida, y por la rama 
maseterica de la arteria facial. 

El angulo anteroinferior del musculo masetero esta o puede estar tambien en con- 
tacto con los vasos faciales, en particular con la vena facial 

Los vasos linfaticos cutaneos de la region estan en conexion con los nodulos linfa- 
ticos parotideos profundos y submandibulares e incluso, en ocasiones, con los nodu¬ 
los linfaticos submentonianos. 

2. Fascia maseterica o maseterina. El tejido celular subcutaneo, asf como los vasos 
y los nervios superficiales que contiene, esta separado del musculo masetero por la fas¬ 
cia maseterica. Esta recubre directamente toda la superficie lateral del musculo mase¬ 
tero. Se inserta posteriormente en el borde posterior de la rama de la mandibula; 

anteriormente, rodea el borde anterior del musculo y se adhiere a su cara profunda 
hasta el borde anterior de la rama de la mandibula (fig. 339); superiormente, se fija 
en el arco cigomatico; inferiormente, se inserta en el borde inferior de la mandibula. 

A lo largo del borde anterior del musculo masetero, la fascia maseterica da origen 
a una hoja de desdoblamiento que reviste anteriormente el cuerpo adiposo de la me¬ 
jilla y se une a la fascia bucofarmgea. 

En la parte posterior de la region, la fascia maseterica esta recubierta por la parte 
anterior de la glandula parotida y por su prolongacion maseterica. La fascia parotidea 
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que reviste la cara lateral o superficial de la glandula se une a la fascia maseterica a lo 
largo del borde anterior de la glandula parotida. En la zona cercana a esta linea de 
union, los ramos del nervio facial perforan la fascia y se vuelven superficiales. Asi- 
mismo, el conducto parotideo sale de la glandula parotida sobre el borde anterior de 
esta, un poco superiormente a su parte media. 

El conducto parotideo, que esta incluido en un desdoblamjento de la fascia (fig, 341), 
se dirige de posterior a anterior, inferiormente al arco cigomatico, y cruza el borde an¬ 
terior del musculo masetero 1 cm inferior al arco cigomatico (Delmas). Debe recor- 
darse que su direccion general esta indicada por una linea trazada desde el trago has- 
ta el borde inferior del ala de la nariz. 

3. Musculo masetero. Vasos y nervios masetericos. La fascia maseterica limita con 

la cara lateral de la rama de la mandfbula una celda osteofibrosa, la celda maseterica (Yes- 
tut). Esta celda esta enteramente ocupada por el musculo masetero. Este musculo es cua- 
drilatero y se extiende desde el arco cigomatico hasta el angulo de la mandfbula y la cara 
lateral de la rama de la mandfbula, hasta alcanzar la insertion del musculo temporal so¬ 
bre la apofisis coronoides. Se relaciona anteriormente con el cuerpo adiposo de la meji- 
11a, que separa la'parte anterior del musculo masetero del musculo buccinador 

El musculo masetero recibe, por su cara profunda, la arteria maseterica rama de la 
arteria maxilar, y el nervio maseterico, que es un ramo del nervio mandibular. Esta arte¬ 
ria y este nervio provienen de la fosa infratemporal y penetran en la region a traves de 
la escotadura mandibular 
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4. Plano esqueletico. El piano esqueletico esta constituido por la rama de la man- 
dibula, unida al hueso temporal por la articuladon temporomandibular La mandibu- 
la y esta articuladon ya han sido descritas. 

REGION INFRATEMPORAL 

situacion y LiMiTES. La region infratemporal esta situada medialmente a la rama 
de la mandibula y al musculo masetero, anteriormente a la region parotidea, poste- 
riormente a la tuberosidad del maxilar y a la region de la mejilla, inferiormente a la 
cara inferior horizontal del ala mayor del hueso esfenoides y a la region temporal, 
superiormente a un piano horizontal tangente al borde inferior de la mandibula, y la¬ 
te ralmente a la apofisis pterigoides y a la faringe. Esta separada de la faringe por la 
prolongacion paratonsilar del espacio laterofaringeo. 
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Rg 341 . Corte frontal de las regiones temporal, maseterica e infratemporal, que pasa por la apofisis pterigoides. 
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Fig. 342 . infratemporal 
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■ constitucion. Describiremos las paredes de la region y su contenido. 

1. Paredes. La region infratemporal tiene la forma de una piramide triangular bas- 
tante irregular, cuya base es lateral y cuyo vertice medial se encuentra en la union de 
las paredes superior, medial y anterior (figs. 342 y 344). 

a) La pared lateral de la region, o base de la piramide, esta constituida por la cara 
medial de la rama de la mandibula. 

Esta pared presenta en su parte superior una abertura correspondiente a la escotadura 
mandibular, a traves de la cual la region infratemporal comunica con la region maseterica. 

b) La pared superior comprende dos segmentos, uno medial y otro lateral. 

El segmento medial es oseo y esta constituido por la parte inferior o cigomatica de 
la cara lateral del ala mayor del hueso esfenoides y por la superficie plana infratem¬ 
poral de la porcion escamosa del hueso temporal. Este segmento oseo de la pared su¬ 
perior esta separado de la fosa temporal por la cresta infratemporal. 

El segmento lateral esta ocupado por una amplia abertura, el espacio o canal eigomdtJco, li- 
mitado por la cresta infratemporal medialmente, el arco cigomatico lateralmente, el tu- 
berculo articular de la apofisis cigomatica posteriormente y el hueso cigomatico ante- 
riormente. Por este espacio la region infratemporal se comunica con la region temporal. 

c) La pared medial es osea solo en su Ifmite anterior, constituido por la apofisis 
pterigoides. La lamina lateral de esta apofisis, que separa las inserciones de los muscu- 
los pterigoideos medial y lateral, sobresale en la region. La lamina medial se situa en la 
pared de la faringe. - En el resto de su extension, la pared medial se relaciona con la pa¬ 
red lateral de la faringe y con la glandula parotida por medio de la region paratonsilar. 

d) La pared anterior esta formada medialmente por la tuberosidad del maxilar. In- 
feriormente a esta tuberosidad, la pared esta constituida por el rafe pterigomandibu- 
lar, que se extiende entre el gancho de la apofisis pterigoides y la mandibula y separa 
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el musculo constrictor superior de la faringe del musculo buccinador. La pared anterior 
presenta amplias aberturas a traves de las que la region infratemporal se abre a las re- 
giones vecinas. De este modo se comunica con la cavidad orbitaria mediante la fisura 
orbitaria inferior y con la region de la mejilla por un amplio orificio situado lateral al 
maxilar y superior al rafe pterigomandibular. Este orificio esta ocupado por el cuerpo 
adiposo de la mejilla (figs. 339 y 340). 

a) Fosa INFRATEK4PORAL Y FOSA PTERIGOPALATINA. Las paredes lateral, medial, superior y 
anterior de la region infratemporal son solo parcialmente oseas. Los elementos esqueleti- 
cos que constituyen estas tres paredes deLmitan en el esqueleto de la cabeza una depre- 
sion en forma de piramide triangular, la fosa infratemporal (fosa cigomatica) (v. pag. 125). 
Las paredes de esta fosa presentan la misma orientacion que las de la region (fig. 342). 

La fosa infratemporal presenta una prolongation denominada fosa pterigopalatina . 

La fosa pterigopalatina tiene la forma de una piramide cuadrangular, en la que se re- 
conocen: a) una pared anterior, formada por la parte medial de la tuberosidad del ma¬ 
xilar; - b) una pared posterior ; constituida por la cara anterior de la apofisis pterigoi¬ 
des, en cuya parte superior se abre el conducto pterigoideo; c) una pared medial, 
formada por la lamina perpendicular del hueso palatino; esta pared presenta en su par¬ 
te superior el agujero que comunica la fosa pterigopalatina con las cavidades nasales; 
-J d) una bast, orientada superiormente, en relacion anteriormente con la orbita a 
traves de la fisura orbitaria inferior y posteriormente con el ala mayor del hueso esfe- 
noides, que presenta a esa altura el agujero redondo, y . e) un Venice, situado infe- 
riormente, que corresponde a la union de la apofisis pterigoides del hueso esfenoides 
y la apofisis piramidal del hueso palatino con la tuberosidad del maxilar. Cerca del 
vertice se encuentra la entrada de los conductos palatinos mayor y menores- 

La fosa pterigopalatina no tiene pared lateral. Esta cavidad esta abierta lateral- 
mente, en toda su altura. a la fosa infratemporal. El orificio de comunicacion se de- 
nomina fisura pterigomaxHar La fisura pterigomaxilar puede estar en parte enmascara- 
da superior y posteriormente por el extremo anterior saliente de la cresta infratem¬ 
poral, denominado tuberculo esfenoidal. 

2. Contenido. El espacio comprendido entre las paredes que acabamos de descri- 
bir esta ocupado por los musculos pterigoideos, los vasos maxilares y los nervios ma¬ 
xilar y mandibular. Estos organos estan repartidos en dos celdas, separadas entre si 
por la fascia interpterigoidea (fig. 344). 
a) Musculos pterigoideos y fascia interpterigoidea 

DIVISION EN DOS CELDAS DE LA FOSA INFRATEMPORAL. El musculo pterigoideo laterals e 
compone de dos cabezas; una superior, esfenoidal, nace del ala mayor del hueso esfe¬ 
noides y de la parte superior de la cara lateral de la lamina lateral de la apofisis pteri¬ 
goides; la otra, inferior y pterigoidea, se inserta en la cara lateral de la lamina lateral de 
la apofisis pterigoides, inferiormente a la anterior. Las dos cabezas, al principio sepa¬ 
radas por un intersticio celular, se unen e insertan en el cuello de la mandibula (fig. 345). 

El musculo pterigoideo media! nace de la fosa pterigoidea lateralmente al musculo ten¬ 
sor del velo del paladar. Desciende en sentido oblicuo inferior, lateral y posterior- 
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Fig. 343 . Fascia interpterigoidea y musculo pterigoideo medial La parte inferior de la fascia interpterigoidea esta 
recubierta por el muscufo pterigoideo medial 
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mente, cruza la parte anterior de la cara medial del musculo pterigoideo lateral y se in- 
serta en la cara medial de la mandfbula, cerca del angulo. 

La fascia imerpterigoidea separa los dos musculos pterigoideos (figs. 343 y 344). Esta 
membrana fibrosa se fija superiormente en la base del craneo, a lo largo de la fisura 
timpanoescamosa, sobre la espina del hueso esfenoides y el borde medial del agujero 
oval (para detalles, v. pag. 167). Desciende entre los dos musculos pterigoideos y se in- 
serta en la cara medial de la mandibula, inmediatamente superior a las inserciones 
mandibulares del musculo pterigoideo medial La fascia interpterigoidea es especial- 
mente gruesa en su parte posterior, donde constituye una lamina muy resistente que 
forma los Hgamentos esfenomandibulary timpanomandibular ; El borde posterior de este 
ultimo ligamento limita con el cuello de la mandfbula el denominado ojal retrocondf- 
leo, que esta atravesado por los vasos maxilares y el nervio auriculotemporal. 

La fascia interpterigoidea divide la fosa infratemporal en dos celdas, una medial y 
otra lateral (fig. 344). 

b) Celda MEDIAL O CELDA PTERJGOJDEA MEDIAL. Esta celda contiene unicamente el 
musculo pterigoideo medial. Esta limitada lateralmente por la fascia interpterigoidea 
y medialmente por una hoja que recubre la cara medial del musculo pterigoideo me- 
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(figs. 343 y 344). 

c) Celda IATERAL O PTERIGOIDEA LATERAL. Esta comprendida entre la fascia interpterigoi- 
dea y la rama de la mandibula. Comunica con la region temporal superiormente, con la re¬ 
gion maseterica lateralmente y con la region de la mejilla anteriormente. Comunica tam- 
bien con la fosa pterigopalatina, que debe considerarse como un diverticulo de esta celda. 

La celda lateral contiene, ademas del musculo pterigoideo lateral, los vasos maxi- 
lares y los nervios mandibular y maxilar (figs. 344 y 345). Lateralmente al musculo 
pterigoideo lateral, se encuentra tambien, en la parte anterior de la celda, una prolon- 
gacion del cuerpo adiposo de la mejilla, que ocupa el intervalo comprendido entre los 
musculos pterigoideo lateral y temporal (fig. 341). 

a) La arteria maxilar penetra en la region infratemporal por el ojal retrocondileo, 
inferiormente al nervio auriculotemporal y a la vena maxilar. Despues alcanza la cara 
lateral del musculo pterigoideo lateral y la fosa pterigopalatina, bien rodeando el hor¬ 
de inferior del musculo pterigoideo lateral bien atravesando el intersticio celular que 
separa las dos cabezas de este musculo. 

En la fosa pterigopalatina. la arteria maxilar se apoya sobre la tuberosidad del ma¬ 
xilar y pasa inferiormente al nervio maxilar. Proporciona entonces la arteria esfenopa- 
latina, que termma en las cavidades nasales a traves del agujero esfenopalatino. La ar¬ 
teria maxilar da origen, durante su trayecto. a 14 ramas colaterales: a) tres ascienden 
hacia la base del craneo, medialmente al cuelio de la mandibula y al musculo pterigoi¬ 
deo lateral y lateralmente a la fascia interpterigoidea; son las arterias timpanica anterior, 
menfngea media y la rama accesoria de la arteria meningea media; b) dos ascienden 
hacia la region temporal; son las arterias temporales profundas anterior y posterior; 

c) cuatro descienden bien hacia la rama de la mandibula, como la arteria alveolar in¬ 
ferior, bien hacia las partes blandas vecinas, como las ramas pterigoideas o las arterias 
maseterica y bucal; d) dos tienen su origen cerca de la entrada de la fosa pterigopa¬ 
latina y se dirigen anteriormente; son las arterias alveolar superior posterior e infraor- 
bitaria, y ie) finalmente, tres ramas colaterales nacen en la fosa pterigopalatina; son las 
arterias palatina descendente, del conducto pterigoideo y esfenopalatina. 

La vena maxilar emerge de la region por el ojal retrocondileo y se situa a menudo en 
sentido superior, raramente inferior a la arteria, pero siempre inferior al nervio auri¬ 
culotemporal. Puede ser doble; en ese caso, una de las venas pasa superior y la otra in¬ 
feriormente a la arteria. Puede quedar claramente individualizada en todo su recorri- 
do o bien perderse en el plexo pterigoideo, que cubre con una densa red venosa las ca- 
ras lateral y medial del musculo pterigoideo lateral. 

b) El nervio mandibular alcanza la region por el agujero oval y se situa enseguida en 
la celda pterigoidea lateral, entre la fascia interpterigoidea y el musculo pterigoideo la¬ 
teral; el ganglio otico se situa en su cara medial. 

El nervio mandibular es muy corto y se divide en varios ramos a 5 mm de la base 
del craneo. Uno de ellos, el tronco comiin de los nervios del musculo pterigoideo me¬ 
dial, del musculo tensor del velo del paladar y del musculo tensor del timpano, da 
origen a tres ramos: el del musculo pterigoideo medial desciende hacia este musculo; 
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los otros dos se dirigen medialmente y emergen de la region por la zona cribosa de la 
fascia interpterigoidea. El nervio pterigoideo medial atraviesa tambien con frecuem 
cia la fascia interpterigoidea y aborda el musculo pterigoideo medial por su cara me¬ 
dial (fig. 304). 

Otros tres ramos del nervio mandibular ; concretamente los nervios bucal tempo¬ 
ral profundo medio y maseterico, discurren transversal y lateralmente en direccion a 
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las regiones temporal, maseterica o de la mejilla. Franquean juntos el poro crotafiti- 
cobuccinador y despues se separan: el primero pasa entre las dos cabezas del muscu¬ 
lo pterigoideo lateral y los otros dos superiormente a este musculo. 

El nervio auriculotemporal se dirige posteriormente, rodeado por un bucle de la an 
teria memngea media, y penetra en la region parotidea por el ojal retrocondileo, su¬ 
periormente a los vasos maxilares. 

Finalmente, los dos ramos mas voluminosos del nervio mandibular, es decir, los 
nervios lingual y alveolar inferior, descienden de modo que el nervio lingual se situa 
anteriormente al nervio alveolar inferior y recibe la cuerda del timpano. Los nervios 
lingual y alveolar inferior estan situados sucesivamente ; de superior a inferior, late- 
ralmente a la fascia interpterigoidea y al musculo pterigoideo medial y medialmente 
al musculo pterigoideo lateral y a la rama de la mandibula. Estos dos nervios cruzan la 
arteria maxilar (variante profunda), pasando medialmente a esta (fig. 345). 



Fig. 345 ■ Nervio mandibular (visto en la region infratemporal. Iras seeeionar el musculo pterigoideo medial). 
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c) El nervio maxilar atraviesa la parte superior de la fosa pterigopalatina, desde el 
agujero redondo hasta el extremo posterior del surco infraorbitario. En este trayecto, 
el nervio se dirige oblicuamente en sentido anterior, inferior y lateral, pasa superior- 
mente a la arteria maxilar y superior y lateralmente al ganglio pterigopalatino. En 
esta region da origen a su ramo orbitario y al nervio pterigopalatino. 

REGION PALATINA 

situacion y limjtes, La region palatina forma al mismo tiempo la pared superior 
de la cavidad bucal y el tabique osteomembranoso que separa dicha cavidad de las ca- 
vidades nasales. 

Esta constituida anteriormente por el paladar duro y posteriormente por el pala- 
dar blando o velo palatino. 

La region palatina esta limitada por la arcada dental superior en toda la extension 
del paladar duro. Termina posteriormente por un borde libre. 

forma externa. La region palatina tiene la forma de una boveda concava, tanto 
en sentido anteroposterior como transversal. 

En la linea media se encuentra un rafe palatine, a veces saliente y a veces deprimido 
en canal. Este rafe termina anteriormente por medio de una pequeria eminencia, la pa- 
jpila mcisiva , situada a la altura del agujero indsivo. Termina posteriormente enla uvula. 

Se aprecian tambien, anterior y lateralmente, unos salientes estrechos e irregula- 
res denominados plieguts palatinos transversos o rugosidades palatinas . 

Posteriormente, la region palatina presenta, a lo largo de su borde posterior, la uvu¬ 
la y los arcos o pilares del velo del paladar. 

En la region palatina se localiza algunas veces una fisura que prolonga el labio le- 
porino de anterior a posterior hasta el borde posterior del velo del paladar. 

■ CONSTITUCION 

1. Mucosa bucal. Toda la cara inferior de la region palatina esta revestida por la mu¬ 
cosa bucal. 

2. Capa glandular. A cada lado del rafe palatino, se encuentra, profundamente a la 
mucosa y formando cuerpo con ella, una capa glandular cuyo espesor crece gradual- 
mente de anterior a posterior hasta el velo del paladar, donde se adelgaza. Esta capa 
glandular, formada por las glandulas salivares palatinas, esta muy estrechamente uni- 
da, en toda la extension del paladar duro, al periostio y a la mucosa. En el paladar 
blando resulta facil separarla de los musculos y de la aponeurosis palatina que recubre. 

En la parte mas profunda de la capa submucosa y glandular, entre esta y el piano 
esqueletico, en el profundo canal que presenta el paladar duro, discurren las ramas 
principales de la arteria palatina descendente y los ramos del nervio palatino mayor 

3. Capa osteofibrosa y muscular. La mucosa y las glandulas se relacionan con el 
periostio y con el esqueleto del paladar duro anteriormente, y con la aponeurosis pa¬ 
latina y los musculos del velo del paladar posteriormente. 
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a) PALADAR DURO. El paladar duro esta rodeado anterior y lateralmente por el arco al¬ 
veolar superior el cual esta constituido por las apofisis palatinas del maxilar en sus dos 
tercios anteriores y por las laminas horizontales de los huesos palatines en su tercio 
posterior, 

En el paladar oseo se observan: J a) las suturas palatinas media y transversas, que 
unen las piezas oseas; b) el agujero incisive , situado sobre la linea media, en la parte 
anterior de la sutura palatina media; □ c) lateralmente y en la parte posterolateral del 
paladap el agujero palatino mayor, por el cual salen la arteria palatina descendente 
y el nervio palatino mayor; d) un surco palatino que continua este ori£icio ; y 
e) posterior y lateralmente al agujero palatino mayor, los orificios mas pequerios 
de los conductos palatinos menores, que dan paso a los nervios palatinos menores. 

b) Aponeurosis palatina y mOsculos del velo del paladar. El paladar oseo se pro- 
longa posteriormente 7 en la mitad anterior del velo del paladar. por una lamina fibro¬ 
sa. la aponeurosis palatina. 

La aponeurosis palatina , fijada anteriormente en el borde posterior del paladar oseo, 
se inserta a cada lado en el borde inferior de la lamina medial de la apofisis pterigori 
des, Esta constituida esencialmente por los tendones expandidos de los musculos ten- 
sores del velo del paladar (fig. 303). 

Inferiores a la aponeurosis palatina, se encuentran los musculos palatogiosos; que 
se insertan en la cara inferior de dicha aponeurosis. 

Superiores a la aponeurosis palatina se superponen tres pianos musculares. _i Un 
primer piano, directamente aplicado sobre la aponeurosis palatina. esta formado por 
los haces principales de los musculos palatofaringeos, que se insertan en la cara supe¬ 
rior de la aponeurosis, Un segundo piano, inmediatamente superior al anterior, esta 
constituido por los musculos elevadores del velo del paladar. _i Finalmente, el tercer 
piano solo ocupa la parte media del velo del paladar y esta formado por los dos pe¬ 
querios musculos de la uvula. 

Numerosas ramificaciones vasculares y nerviosas discurren entre los musculos del 
velo del paladar. 

Las arterias proceden de la arteria palatina descendente, rama de la arteria maxi¬ 
lar, y de la arteria palatina ascendente, rama de la arteria facial. 

Los vasos linfaticos vierten siempre en los nodulos linfaticos cervicales laterales 
profundos; algunos se dirigen a veces a los nodulos linfaticos submandibulares y re- 
trofarmgeos laterales. 

Hay dos tipos de ramos nerviosos: unos, sensitivos, proceden de los nervios pala¬ 
tinos mayor y menores; los otros, motores, son ramos del nervio vago (v. pag. 313), a 
excepcion del nervio del musculo tensor del velo del paladar. que es un ramo del ner¬ 
vio mandibular. 

4> Mucosa superior o nasal. El paladar duro y los musculos del velo del paladar 
estan cubiertos superiormente por la mucosa de las cavidades nasales anteriormen¬ 
te y por la mucosa faringea posteriormente, en la parte correspondiente al velo del 
paladar. 
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FARINGE Y ESPACIO PERIFARINGEO 

En la faringe se distinguen dos porciones; superior o cefalica e inferior o cervical 
Un piano tangente al borde inferior de la mandibula indica el lfmite entre una y otra. 

La porcion inferior o cervical de la faringe esta en relacion con los organos de las re* 
giones vecinas: region infrahioidea, laringe y gland ula tiroides anteriormente; regiones 
estemocleidomastoideas o carotideas lateralmente, y espacio retrovisceral posterior¬ 
mente- Estas regiones se describiran mas adelante, asf como las relaciones que los or¬ 
ganos que las constituyen presentan con la faringe. 

Describiremos en este capitulo solamente las relaciones de la porcion cefalica de 
la faringe. 

Esta comprende la porcion nasal de la faringe o nasofaringe y la porcion oral de la 
faringe u orofaringe; se abre anteriormente en las cavidades nasales a traves de las 
coanas y en la cavidad bucal por el istmo de las fauces. Las coanas estan separadas 
del istmo de las fauces por el velo del paladar. 

A. Espacio perifaringeo 

Comentaremos su division en espacios secundarios. Las caras laterales y poste¬ 
rior de la porcion cefalica de la faringe estan rodeadas por un espacio perifaringeo que se- 
para la faringe: a) posteriormente / de la columna vertebral, de los musculos prevertebrales 
y de la lamina prevertebral de la fascia cervical, y b) lateralmente , de un piano osteomus- 
culofascial formado por la mandibula, los musculos masticadores, el musculo estemo- 
cleidomastoideo y las fascias correspondientes (fig 346). 

Los tabiques fasciales sagitales, que se extienden desde los bordes laterales de la fa¬ 
ringe hasta la lamina prevertebral de la fascia cervical, dividen el espacio perifaringeo 
en tres espacios secundarios: uno medio o espacio retrofarfngeo, y otros dos laterales, de- 
nominados espacios laterofanngeos, espacios fartngeos laterales o espacios parafaringeos (Gills). 

■ espacio retrofaringeo* El espacio retrofarfngeo esta situado entre la faringe y la 
columna vertebral. Es un espacio celular limitado por la faringe y la fascia perifaringea an¬ 
teriormente, por la lamina prevertebral de la fascia cervical, los musculos prevertebrales 
y la columna cervical posteriormente, y por los tabiques sagitales lateralmente. El ex¬ 
treme superior se relaciona con la porcion basilar del hueso occipital U Inferiormente, 
el espacio retrofarfngeo tiene continuidad con la parte subyacente del espacio retrovis¬ 
ceral, posteriormente a la faringe cervical y al esofago, hasta el mediasrino posterior. 

La nasofaringe esta limitada inferiormente por un piano tangente al borde superior 
del arco anterior del atlas. La orofaringe se corresponde posteriormente con el arco an¬ 
terior del atlas, el axis y la tercera vertebra cervical. 

Conienido . El espacio retrofarfngeo contiene tejido celular laxo, algunos vasos y los no- 
dulos linfaticos retro far ingeos. Los vasos son ramificaciones de la arteria faringea 
ascendente y algunas venas que desembocan en el plexo venoso farfngeo. -J Los no- 
dulos linfaticos retro fa rfngeos laterales, generalmente dos, estan situados uno a la de- 
recha y otro a la izquierda, anteriormente a las masas laterales del adas y contra los ta¬ 
biques sagitales, que los separan de los grandes vasos y de los nervios del espacio re- 
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Fig 346 - Corte transversal del espacio laterofanngeo cefilico y de & region masetenca. La l>nea que senala el 
nervio hipogloso atraviesa el ramo extemo del nervio accesono, que a esta altura e$ posterior al musculo 
digastrico, la linea que conduce al musculo estilohsoideo atraviesa el ligamento esfenomandibular un poco lateral a 
la fusion de este ligamento con la membrana que lo une al ligamento estilomandibular 


troescfleo (v> mas adelante). Los nodulos retrofaringeos medios, inconstantes y de pe- 
querio volumen, ocupan puntos variables en la pared posterior de la faringe. 

espacio laterofaringeo cefalico. El espacio laterofanngeo es lateral a las pa- 
redes laterales de la faringe. Su forma es la de un prisma triangular. Presenta tres 
paredes y dos extremos o bases. 

1. Paredes. Las paredes son tres: medial, lateral y posterior (figs. 346 y 352). 

La pared media! esta constituida por la pared lateral de la faringe y por el tabique sa- 
gital, que prolonga posteriormente dicha pared. 

La pared lateral esta formada, de anterior a posterior: u a) por la rama de la mandf- 
bula, «acolchada» lateralmente por el musculo masetero y su revestimiento fascial, y 
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medialmente por los musculos pterigoideos y la fascia interpterigoidea; - b) por la 
lamina superficial de la fascia cervical, que se extiende sobre la glandula paroti- 
da, desde la fascia maseterica hasta la vaina del musculo estemocleidomastoideo, y 
c) por el musculo estemocleidomastoideo y su envoltura fascial. 

La pared posterior esta constituida por la lamina prevertebral de la fascia cervical que 
recubre ; lateralmente a los tabiques sagitales, las inserciones en las apofisis transver- 
sas de los musculos prevertebrales, elevador de la escapula, esplenio del cuello y es- 
calenos. La lamina prevertebral de la fascia cervical se extiende lateralmente a estos ul- 
timos musculos hasta la vaina del musculo estemocleidomastoideo. 

El extrema superior se corresponde con la cara inferior de la porcion petrotimpanica 
del hueso temporal. 

El extremo inferior esta indicado por un piano horizontal, tangente al borde inferior 
de la mandibula. 

2. Diafragma estiloideo y division del espacio laterofaringeo. El espacio laterofa- 
ringeo esta atravesado, desde el borde anterior del musculo estemocleidomastoideo 
hasta el angulo lateral de la faringe, por un tabique osteomusculofascial denominado 
diafragma esttleo o estiloideo . 

Este tabique se inserta superiormente enla base del craneo, siguiendo una Irnea 
que va desde el borde anterior de la apofisis mastoides hasta el borde anterior del con- 
ducto carotideo, pasando por la vaina de la apofisis estiloides y por la apofisis estiloi- 
des del hueso temporal. Se continua inferiormente, en sentido inferior al angulo de la 
mandibula, sobre la pared lateral de la faringe y de la lengua, hasta el hueso hioides. 

El diafragma estiloideo esta constituido; a) por musculos; b) por una fascia que envai- 
na estos musculos y los une entre si y a la faringe, y c) por haces fibrosos, los ligamentos 
estiloideos, que engruesan y refuerzan algunas zonas de la fascia (figs. 346 y 347). 

Los musculos que participan en la constitucion del diafragma estiloideo son, de 
lateral a medial, el vientre posterior del musculo digdstrico y los tres musculos estiloideos y es 
dedr, los musculos estilohioideo, estilogloso y estilofarmgeo (figs. 346 y 352). 

El vientre posterior del musculo digpstrico es oblicuo inferior, medial y anterior, y esta situado 
medialmente al musculo estemocleidomastoideo. . j El musculo estilohioideo es el mas lateral 
de los tres musculos estiloideos y es, a este nivel, medial al vientre posterior del musculo 
digastrico. El musculo estilogloso desciende medial y anteriormente al musculo estilo¬ 
hioideo. _ El musculo esti\ofannge.o ; el mas medial de los tres, desdende menos oblicuamen- 
te en sentido inferior y anterior que el musculo estilogloso y se situa posteriormente a el. 

Todos estos musculos estan envueltos y unidos entre si por una fascia gruesa y re- 
sistente. Esta fascia se extiende, lateralmente al musculo digastrico, hasta el borde an¬ 
terior del musculo estemocleidomastoideo, donde se une a la fascia de este musculo. 
Envuelve de forma sucesiva, medialmente al musculo digastrico, los musculos esti¬ 
lohioideo, estilogloso y estilofarmgeo. La fascia se extiende luego desde la cara pro¬ 
funda de este ultimo musculo hasta la pared de la faringe, y se une a la fascia faringo- 
basilar a lo largo del angulo lateral de la faringe, anteriormente a la insercion fanngea 
de los tabiques sagitales. 
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Se denomina ala de la faringe o fascia esiihfatmgca a la expansion fascial que cierra el 
intervalo triangular, de base superior, comprendido entre la cara profunda del muscu¬ 
lo estilofaringeo y el angulo lateral de la faringe (figs. 346 y 347). 

La fascia del diafragma estiloideo esta reforzada por los ligamentos estiloideos, de- 
nominados estilohioideo y cstilomandibular j El ligamcnto estilohioideo esta situado sobre la 
prolongacion de la apofisis estiloides, medialmente al musculo estilohioideo. _j El liga- 
mento estilomandibular desciende anterior y despues lateralmente al musculo estilogloso. 

Los tres musculos estiloideos y los dos ligamentos que parten de la apofisis esti- 
loides constituyen el ramillete de Riolano. 

Asi constituido, el diafragma estiloideo se situa en un piano inclinado de superior 
a inferior y de posterior a anterior, de tal manera que la cara anterior se orienta ante¬ 
rior, lateral y superiormente. 
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Fig. 347 . Parte retroestiloidea del espacio laterofan'ngeo cefalico Se apredan a la derecha todos los elementos 
vasculares y nerviosos oonieriidos en este espacio. A la izquienda e$tcs elementos dan sido en parte nesecados. 
A la izquierda, la arteria canotida externa y el nervio glosofanngeo atravjesan el diafragma estiloideo: la arteria 
carotida extema desaparece poco a poco antenormente a este tabique musculofascial 
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Divide el espacio laterofaringeo en dos partes; una anterior, denominada espacio 
forces It Ico o preestihideo, y otra posterior, denominada espacio retroestiieo o retroestiloideo t 

B. Espacio retroestiieo o retroestiloideo o subparotideo posterior 

■ paredes. El espacio retroestiieo es prismatico cuadrangular (fig. 346). La pared an¬ 
terior esta formada por el diafragma estiloideo; la pared posterior por la lamina prever¬ 
tebral de la fascia cervical, los musculos prevertebrales y los musculos escalenos que 
esta recubre; la pared medial por el tabique sagital; la pared lateral muy estrecha, por el 
musculo esternocleidomastoideo y la hoja profunda de su vaina, en el intervalo que 
separa los musculos escalenos del musculo digastrico. El extreme superior se corres- 
ponde con la parte de la base del craneo que presenta la fosa yugular, el conducto ca- 
rotfdeo y el agujero yugular; -J el extremo inferior se continua con la region esternoclei- 
domastoidea, a la altura del borde inferior de la mandibula. 

contenido. El espacio retroestiieo contiene un voluminoso haz vasculonervioso for- 
mado por las arterias carotid a interna y carotida externa, la vena yugular interna, los cua- 
tro ultimos nervios craneales y el ganglio cervical superior del txonco simpatico (figs. 346 y 
347). Finalmente, algunos nodulos linfaticos se escalonan a lo largo de los vasos. 

La arteria carotida interna asciende primero verticalmente. La vena yugular interna des- 
ciende lateral a la arteria. A poca distancia, inferiormente a la base del craneo, los dos va- 
sos se separan un poco uno de otro y modifican su direccion; la arteria se inclina ante- 
riormente hacia el conducto carotideo; la vena yugular interna se incurva un poco me- 
dialmente hacia la fosa yugular y el segmento posterior venoso del agujero yugular. 

De esta manera, la arteria carotida interna se situa anterior a la vena. Sin embargo, 
la arteria sobrepasa siempre medialmente a la vena yugular interna. 

La arteria carotida interna y la vena yugular interna estan anteriormente en relacion 
directa con el diafragma estiloideo, excepto superiormente y muy cerca de la base 
del craneo, donde la arteria carotida interna se adosa, en una pequeria parte de su tra- 
yecto, a la pared posterior de la faringe. Esto se debe a que la pared farfngea posterior 
se ensancha bruscamente en la vecindad inmediata de la base del craneo. Las inser- 
ciones craneales de esta pared se extienden, en efecto, lateralmente hasta la espina del 
hueso esfenoides, pasando anteriormente al conducto carotideo; la arteria carotida in¬ 
tern a esta entonces en relacion con la pared posterolateral del receso farmgeo. 

La vena yugular interna desciende posteriormente al musculo estilohioideo y al inters- 
ticio estilodigastrico, que separa este ultimo musculo del vientre posterior del musculo 
digastrico. Cruza luego el musculo digastrico. En esta parte de su trayecto, la vena es 
anterior a los tuberculos anteriores de las apofisis transversas. Entra en relacion, inme- 
diatamente inferior al musculo digastrico. con los nodulos linfaticos cervicales laterales 
profundos superiores, anteriores y laterales. La vena se encuentra en ese punto en los 
confines del espacio laterofaringeo y de la region esternocleidomastoidea. 

La arteria carotida externa discurre solamente en la parte inferior del espacio retro¬ 
estiieo. En efecto, un poco superiormente al angulo de la mandibula, la arteria atra- 
viesa el intersticio comprendido entre el musculo estilohioideo y los otros elementos 
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del denominado ramilleu de Riotano, y penetra en la region paroridea (fig. 347), no sin 
antes originar las arterias occipital y faringea ascendente. 

La arteria occipital asciende posterior al triangulo estilodigastrico (v. mas adelante) 
y al vientre posterior del musculo digastrico. En su trayecto cruza oblicuamente la 
cara anterior de la vena yugular interna frente al interstirio estilodigastrico. 

La arteria faringea ascendente asciende sobre la cara lateral de la faringe y termina su- 
periormente en una arteria menmgea posterior. 

Lateralmente a los grandes nodules linfdlieos yngulodigastricos, que superiormente 
estan incluidos en parte en el espacio retroestfleo, este espacio solo contiene nodulos 
linfaticos pequerios e inconstantes, proximos a la vena yugular interna. 

Los nervios glosofaringeo, vago y accesorio emergen del craneo por la parte anterior del 
agujero yugular y ocupan primeramente el intervalo anguloso que limitan, separando 
la arteria carorida interna y la vena yugular interna (fig, 347). El nervio vago esta situado 
entre el nervio glosofaringeo, que es medial y anterior a este, y el nervio accesorio, 
que es lateral y posterior. A continuacion los tres nervios se separan (figs. 347 y 348). 

El nervio vago, engrosado por el ramo interno del nervio accesorio, desciende en ei 
canal, abierto posteriormente, formado por la arteria carotida interna y la vena yugu¬ 
lar interna adosadas. EI netvio laringeo superior ; que se separa del extremo inferior del 
ganglio inferior del nervio vago, rodea la cara posterior de la arteria carotida interna y 
desciende despues oblicuamente en sentido inferior y anterior, entre la cara medial de 
este vaso y la pared faringea. 

El nervio glosofaringeo / primero situado posterior y lateral a la arteria carotida inter¬ 
na, se inclina anterior e inferiormente- El nervio cruza la cara lateral de la arteria, de- 
jando posteriormente los nervios vago y accesorio, y alcanza la region paratonsilar 
cruzando la cara lateral del musculo estilofarfngeo. 

El nervio accesorio se divide en sus dos ramos al llegar al espacio retroestfleo. El ramo 
interno penetra en el ganglio inferior del nervio vago. El ramo externo se dirige infe¬ 
rior y lateralmente haria la cara profunda del musculo estemocleidornastoideo, pa- 
sando anterior o posteriormente a la vena yugular interna. Cuando pasa anteriormen- 
te a la vena, el ramo externo del nervio accesorio cruza la arteria occipital, que as¬ 
ciende anterior a esta y se dirige en sentido inverso al nervio accesorio, es decir, su- 
| perior y lateralmente. 

i El nervio hipogloso alcanza el espacio retroestileo por el conducto del hipogloso y se 
| situa, desde su salida de dicho conducto, posterior y medialmente a la arteria caroti- 
1 da interna. Al mismo tiempo cruza posteriormente bien a la parte superior del ganglio 
| cervical superior del tronco simpatico, bienal nervio carorideo interno; despues pasa 
i posterior al ganglio inferior del nervio vago, al que se adhiere. A continuacion el ner- 
\ vio alcanza la cara lateral de la arteria carorida externa. 

EI ganglio cetvical superior del tronco simpatico, muy ligeramente oblicuo en sentido in¬ 
ferior y lateral, se situa posterior a la arteria carotida interna superiormente y a la vena 
yugular interna en su extremo inferior, anteriormente a la primera, segunda y tercera 
I vertebras cervicaies; esta recubierto por una hoja de desdoblamiento de la lamina prever- 
> tebral de la fascia cervical, que esta unida a esta por una expansion «portanervios» fi- 
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brocelular mas o me nos amplia ^Delmas y Cabana c, Moyson), Normalmente ei gam 
glio cervical superior termina superiormente, aproximadamente 2 cm inferior al com 
ducto carotideo, y desciende hasta la altura del angulo de la mandibula, 

El extremo superior del ganglia cervical superior del tronco stmpdtico esta situado me- 
dialmente a los nervios glosofarmgeo, hipogloso y vago, Mas inferiormente, el ganglio 
es cruzado ; en su cara anterior, por el nervio vago, que se situa anterior y medial a el, 
y por el nervio laringeo superior, que cruza al mismo tiempo la cara posterior de la 
arteria carotida interna para alcanzar la cara medial de este vaso. 
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El nervio cardfaco cervical superior, que se desprende de este ganglio. desciende poste¬ 
rior a la arteria y medial al tronco simpatico, en una expansion de la lamina preverte- 
bral de la fascia cervical que contiene este tronco, 

Evidentemente todos los elementos del haz vasculonervioso retroestiieo tienen 
relaciones con las paredes del espacio del mismo nombre ; mas o menos inmediatas 
segun la situacion que cada uno de ellos ocupa en el haz en el curso de su trayecto. 

C. Espacio preestileo 

El espacio preestileo comprende dos regiones; □ una posterior en relacion directa 
con el dia Pragma estiloideo, denominada region parot.fd.ea , y _j otra anterior, anterior a 
la region parotidea, denominada region paratonsilar o espacio subparolfdeo anterior (Gilis). 

■ FtEGlbN PAROTIDEA 

1. Situacion y forma externa. La region parotidea es la unica parte del espacio la- 
terofarfngeo que se extiende lateralmente hasta los tegumentos. 

Corresponde superficialmente a un espacio limitado del modo siguiente: anterior- 
mente, por el horde posterior de la mandibula y la artlculacion temporomandibular; 
posteriormente, por la apofisis mastoides y el borde anterior del musculo esterno- 
cleidomastoideo; superiormente, por el conducto auditivo externo, e inferiormente 
por una llnea que prolonga el borde inferior de la mandibula hasta el musculo ester- 
nocleidomastoideo. 

La superficie lateral de la region parotidea suele hallarse deprimida; esta depresion, 
alargada verricalmente, es mas acentuada en los sujetos delgados. 

2. Constitution. La region se caracteriza por la presencia de la glandula parotida. 
Esta glandula esta contenida, junto con otros organos, en una excavation denomina- 
da cel da parotidea. En consecuencia, el estudio de la region parotidea debe examinar 
tanto los elementos anatomicos que componen las paredes de la celda parotidea, 
como aquellos que estan contenidos en esta celda. 

a) CELDA parotidea. La celda parotidea es de forma prismatica triangular y presenta 
[ tres paredes (anterior, posterior y lateral), tres hordes y dos extremes o bases (superior 

5 e inferior). 

\ PARED ANTERIOR. La pared anterior esta constituida, de lateral a medial, por el bor- 
f de posterior del musculo masetero, el borde posterior de la rama de la mandibula y el 
l musculo pterigoideo medial inferiormente; por la parte posterior de la fascia interp- 

6 terigoidea o el ligamento esfenomandibular superiormente y, por ultimo, por una 
| membrana fibrocelular delgada que une. como se vera despues, el ligamento estilo- 
j> mandibular con el ligamento esfenomandibular en la parte superior y con la fascia 
j del musculo pterigoideo medial inferiormente (figs. 346 y 349). 

1 Los musculos masetero y pterigoideo medial estan revestidos por su fascia. Cada 
? una de estas fascias se fija al labio correspondiente del borde posterior de la mandi- 
a bula. 
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Esta pared osteomusculofascial presenta una abertura que comunica la celda pa¬ 
rotidea con la fosa infratemporal; es el ojal retrocondtko, que esta comprendido entre 
el ligamento esfenomandibular y el cuello de la mandibula (fig. 3d3). El ojal retrocon- 
dileo da paso a los vasos maxilares y al nervio auriculotemporal; el nervio es superior 
a la vena, que suele ser superior a la arteria (v. fig, 349). 

PARED POSTERIOR. Esta pared esta formada por la parte lateral del diafragma estiloi- 
deo, comprendida entre el borde anterior del musculo esternocleidomastoideo y el li¬ 
gamento estilomandibular. El musculo estilogloso, mas medial que la celda parotidea, 
no participa en la constitution de su pared. Es medial a la hoja fibrocelular que une el li¬ 
gamento estilomandibular con el ligamento esfenomandibular y la mandibula (fig, 352). 

PARED LATERAL. La pared lateral comprende cuatro pianos que son, de superficial a 
profundo; 

— La piel, que es movil pero gruesa. 

— Un pankulo adiposo delgado. 

— Una cap a de tejido celular laxo subcutdneo, que contiene uno o dos nodulos linfa- 
ticos inconstantes, proximos al trago, y algunas ramificaciones del nervio auricular 
mayor del plexo cervical. 

— La lamina superficial de la fascia cervical, que se extiende sobre la glandula paroti- 
da desde la vaina del musculo esternocleidomastoideo hasta la fascia maseterica. 

BORDES. El borde posterior de la celda parotidea se corresponde con el borde ante¬ 
rior del musculo esternocleidomastoideo. „ El borde anterior se apoya en mayor o me- 
nor medida sobre la region maseterica. _ El borde medial ’ situado enla union de las pa- 
redes anterior y posterior, sigue el ligamento estilomandibular. 

EXTREMO SUPERIOR. El extremo superior de la celda parotidea tiene la forma de un 
tejado de dos aguas: una parte es anterior y esta constituida por la cara posterior de 
la articulation temporomandibular; la otra parte es posteriory esta formada por el 
conducto auditivo externo- 

EXTREMO INFERIOR. El extremo inferior de la celda esta cerrado por el tabique man- 
dibuloparotideo. Se denomina asi a una lamina fibrosa, gruesa y fuerte, que se extien- 
de desde la vaina del musculo esternocleidomastoideo hasta el angulo de la mandfbu- 
la. Este tabique esta constituido por los siguientes elementos: a) la cintilla mandibular; 
b) la parte inferior del ligamento estilomandibular; c) una expansion de la fascia de la 
celda parotidea, que completa, entre la cintilla mandibular y el ligamento estiloman- 
dibular, la pared inferior de la celda parotidea, yd) la parte inferior del piano musculo- 
fibroso formado por el musculo estilogloso y su cabeza mandibular (para la descrip- 
cion detallada de este tabique, v. pag. 603). 

El extremo inferior de la celda parotidea esta muy inclinado inferior y lateralmen- 
te. Por su cara profunda asciende la arteria carotida externa, que presenta asi un seg- 
mento a la vez sub y extraparotideo. 

FASCIA PAROTIDEA. Las diferentes paredes de la celda parotidea estan tapizadas 
por una lamina fibrosa que se denomina fascia parotidea . La disposition de esta fascia 
puede estudiarse facilmente, como es traditional, sobre dos cortes, uno transversal y 
otro frontal 
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Tig 349 . Celda pa rot idea Conlrariamente a la disposicion normal, la vena temporal superficial y la vena maxilar 
estan situadas en esta figura (as* como en figs. 350 y 3S I, que har, sido dibujadas de acuerdo con pneparaaones 
realizadas en d mismo sujeto) la primera antenomnente a la arLena y U segunda infenormente a I vaso arterial, 
mientras que de ordinano se situan entre el nervio y la arteria. 


En un cone, transversal (fig. 346), se aprecia que la lamina superficial de la fascia cer¬ 
vical parece dividirse, a lo largo del horde anterior del musculo esternocleidomastoi- 
deo, en dos hojas, una superficial y otra profunda. La hoja superficial se dirige an- 
teriormente y se une a la fascia maseterica. _iLa hoja profunda esta representada por la 
fascia del diafragma estiloideo. que esta unido lateralmente con la vaina del musculo 
esternocleidomastoideo. 

Siguiendo de lateral a medial, a partir de este musculo, la fascia del diafragma esti¬ 
loideo envuelve el musculo digastrico y despues los musculos estiloideos, y se ex- 
tiende, como ya se ha dicho, hasta la faringe, constituyendo el ala de la faringe. 

La fascia parotidea no se extiende hasta la faringe, porque la pared posterior de la 
celda parotidea es menos extensa medialmente que el diafragma estiloideo. En efecto, 
del ligamento estilomandibular, situado lateralmente al musculo estiJogloso, se separa 
una delgada lamina fibrosa que se dirige lateralmente, toca el borde medial o bien la 
prolongation farfngea de la glandula parotida y se une a la fascia del musculo pterigoi- 
deo medial, asf como al ligamento esfenomandibular o a la propia mandibula (fig. 346). 
Esta ultima parte de la fascia parotidea, que junto con el ligamento estilomandibular 
limita profundamente la celda parotidea, es muy delgada, pero siempre se halla pre¬ 
sente. En contra de lo que se ha afirmado, en el revestimiento fascial de la celda paro¬ 
tidea no existe una solution de continuidad, es decir, un orificio preestiloideo corn- 
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prendido entre los ligamentos estilomandibular y esfenomandibular a traves del cual 
se introduciria la prolongacion faringea de la gland ula parotida (figs. 346 y 352). 

En un cone frontal se aprecia tambien como la lamina superficial de la fascia cervi¬ 
cal se divide, a la altura del extremo inferior de la glandula parotida, en dos laminas, 
una superficial y otra profunda. La lamina superficial recubre la cara lateral de la 
glandula y termina superiormente en la porcion fibrocartilaginosa del conducto audi- 
tivo externo. 

La lamina profunda rodea, de lateral a medial el extremo inferior de la glandula, 
donde forma parte del tabique intermandibuloparotideo; despues asciende sobre la 
cara medial de la glandula parotida y termina en la base del craneo. 

Sin embargo, la fascia parotfdea no debe considerarse como una dependencia de la 
lamina superficial de la fascia cervical. «Esta no es homogenea. Esta formada por pe- 
querias partes enlazadas entre sf» (Gilis): la lamina superficial de la fascia cervical 
se situa lateralmente; J la cintilla mandibular inferiormente; las fascias maseterica 
y del musculo pterigoideo medial y el ligamento esfenomandibular anteriormente, y 

las fascias de los muscuios digastrico y estilohioideo y el ligamento estilomandibu¬ 
lar posterior y medialmente. 

b) CONTENI DO DE LA CELDA PAROTIDE A: GLANDULA PAROTIDA. La celda parotfdea con- 
tiene la glandula parotida. Ademas esta atravesada por numerosos vasos y nervios. 

RELACIONES CON LAS PAREDES DE LA CELDA. La glandula parotida adopta la forma de 
la celda parotfdea, la cual llena (figs. 346 y 352). 

Cara posterior Esta cara de la glandula se relaciona con el diafragma estiloideo y 1 por 
medio de este piano musculofascial, con los elementos contenidos en el espacio re- 
troestfleo. 

En la pared posterior de la celda parotfdea se distinguen tres intersticios que sepa- 
ran los muscuios de la pared y cuyo fondo esta cerrado por la fascia del diafragma esti¬ 
loideo. Cuando los muscuios estan separados, los intersticios que cierra la fascia del dia¬ 
fragma estiloideo constituyen espacios triangulares (fig. 349). Se reconocen, de medial 
a lateral: a) un intersticio medial limitado medialmente por el musculo estilogloso, el 
ligamento estilomandibular y el ligamento estilohioideo, que esta situado en un piano 
posterior al ligamento estilomandibular, y lateral y superiormente por el musculo esti¬ 
lohioideo; se trata del triangulo preestilohioideo (J. L. Faure); b) un intersticio medio, situa¬ 
do lateral y posteriormente al musculo estilohioideo, entre este y el musculo digastrico 
(fig. 349); se trata del triangulo estilodigdsirico o retroestilohioideo (J. L. Faure), y c) un inters¬ 
ticio lateral, comprendido entre los muscuios digastrico y esternocleidomastoideo. 

El intersticio medial se ensancha de superior a inferior y presenta, en su union con la 
pared inferior de la celda, el orificio de entrada de la arteria carotida externa. 

El intersticio medio suele hallarse discendido por una prolongacion posterior de la 
glandula; en el triangulo retroestilohioideo, la glandula parotida se relaciona con la 
vena yugular interna. Esta vena esta cruzada por la arteria occipital, que se dirige su¬ 
perior y lateralmente y pasa anteriormente a ella; esta tambien cruzada, a veces ante¬ 
rior y a veces posteriormente. por el ramo externo del nervio accesorio, que se dirige 
lateral e inferiormente. 
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El imersticio lateral esta cruzado por este ultimo nervio cerca del extreme inferior 
de la celda parotidea, aproximadamente 4 cm inferior a la apofisis mastoides. 

Por ultimo, muy a menudo la glandula sobrepasa ligeramente la cara lateral del 
musculo estemocleidomastoideo; en tal caso, el borde anterior del musculo esta tarn- 
bien cubierto por la glandula parotida. 

Cara lateral La cara lateral de la glandula parotida esta cubierta por la lamina superficial 
de la fascia cervical y por los tegumentos. 

Cara anterior ; Su concavidad abraza los hordes posteriores del musculo masetero, de la 
rama de la mandfbula y del musculo pterigoideo medial. De esta cara se destaca, ha- 
cia el ojal retrocondrleo, un pediculo vasculonervioso formado por los vasos maxilares 
y por el nervio auriculotemporal. 

Bordes. Los tres hordes de la glandula parotida se situan en el angulo de union de las ca- 
ras. El horde posterior se halla situado a lo largo del musculo esternocleidomas- 
toideo; el horde anterior da origen a la prolongacion maseterica y al conducto paroti- 
deo (v. pag. 565); el horde medial se relaciona con el ligamento estilomandibular y 
tambien algunas veces con la faringe, cuando existe una prolongacion farmgea de la 
glandula parotida. Esta prolongacion desplaza anteriormente la delgada hoja fibrosa 
que forma la envoltura fascial parotidea, en el intervalo comprendido entre los liga¬ 
mento s estilomandibular y esfenomandibular 

Extreme superior Superiormente, la glandula parotida esta en relacion directa con la 
articulacion temporomandibular anteriormente y con el conducto auditivo externo 
posteriormente (fig. 350). 

En el extremo superior de la glandula parotida, se ve emerger, anteriormente al tra- 
go, un pediculo vasculonervioso cuyos elementos, vasos temporales superficiales y 
nervio auriculotemporal, estan rodeados por un tejido fibrocelular resistente y apreta- 
do. El nervio auriculotemporal se situa posteriormente a los vasos y mas profundo 
que estos. De los dos vasos, la arteria es frecuentemente anterior a la vena. 

Inferiormente a la emergencia de los vasos temporales superficiales y siempre an¬ 
teriormente al trago, se hallan uno o dos nodulos linfaticos preauriculares. 

Extremo inferior. Inferiormente, la glandula parotida reposa como en una hamaca sobre 
el tabique intermandibuloparotideo. Esta solidamente unida a dicho tabique por las ve- 
nas yugular externa y retromandibular, que atraviesan a la vez la glandula y el tabique. 

TEJIDO CELULAR PERIPAROTIDEO. ZONAS DESPEGABLES Y ZONAS ADHERENTES DE LA 
SUPERFICIE PAROTfDEA. La glandula parotida esta rodeada por una capa muy delgada de 
tejido celular, analoga a la capa celular que se encuentra en la superficie de casi todos 
los organos. 

Este tejido celular periparotideo se halla ausente o se vuelve muy estrecho en al¬ 
gunas partes de la superficie de la glandula. En estos puntos, la glandula parotida se 
adhiere intimamente a la fascia de la celda parotidea. 

Las zonas adherentes corresponden a la cara lateral de la glandula parotida, al bor¬ 
de anterior del musculo estemocleidomastoideo y a la cara posterior de la articulacion 
temporomandibular. En cualquier otra zona, es facil separar la glandula parotida de 
la celda fascial. 
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Fig 350 * Glandula parotida (cara lateral) (v el pie de la fig 349) 
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3. Vasos y nervios intraparotideos* Relaciones con la celda parotidea y la glan- 
dula parotida. La glandula parotida esta atravesada: a) por la arteria carotida externa 
y por la parte initial de sus ramas terminales; b) por la vena yugular externa y por sus 
ramas de origen; c) por la vena retromandibular y por la vena satelite de la carotida ex¬ 
terna; d) por los vasos linfaticos que drenan en los nodulos linfaticos paroddeos pro* 
fundos o que parten de ellos; e) por los nervios facial y auriculotemporal, y f) por algu- 
nas ramificaciones terminales del nervio auricular mayor del plexo cervical (fig. 35 I). 

De estos organos, el primero (de superficial a profundo) es el nervio facial. 

El nervio facial\ despues de su emergencia del agujero estilomastoideo, cruza la 
cara lateral de la base de la apofisis estiloides y penetra en la glandula parotida entre 
los musculos estilohioideo y digastrico. Se dirige inferior, anterior y lateralmente y se 
divide en la cara lateral de la vena yugular externa en sus dos ramos terminales. 

El nervio facial y sus ramos terminales forman un piano nervioso discontinuo, de 
mallas anchas y muy extenso, que ocupa en el espesor de la glandula parotida el 
piano fibrocelular que divide dicha glandula en dos lobulos principals, uno superfi¬ 
cial y otro profundo. Estos dos lobulos se continuan uno con otro superiormente al 
nervio facial, que esta situado entre ellos «como un punto de lectura en un libro con 
el lomo hacia arriba» (Gregoire) y tambien por un puente de sustancia glandular que 
ocupa el angulo de separation entre los ramos temporal y cervical del nervio facial 
(Whorter). 
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La vena yugular externa es resultado de la union de las venas temporal superficial y 
maxilar. - La vena temporal superficial penetra en la glandula parotida posteriormen- 
te a la arteria correspondiente y anteriormente al nervio auriculotemporal, _ La vena 
maxilar franquea el ojal retrocondileo, pasando con mayor frecuencia superiormente 
a la arteria e inferiormente al nervio, -J La vena yugular externa desciende vertical* 
mente en la glandula parotida y cruza medialmente el nervio facial, a la altura de su bi- 
furcacion. Al igual que este nervio, la vena yugular externa ocupa el intersticio fibro- 
celular que separa los dos lobulos de la glandula parotida entre si. Sale de la region por 
su extremo inferior y pasa sobre la cara superficial del musculo esternocleidomastoi- 
deo, en un desdoblamiento de la fascia de este musculo. 

La vena retromandibular desciende un poco anteriormente a la vena yugular externa, 
primero en el mismo intersticio fibrocelular interlobular que dicha vena, y despues 
por la cara profunda del lobulo superficial de la glandula, que supera inferiormente 
de forma amplia al lobulo profundo. 

La arteria carotida externa penetra en la celda parotfdea por la parte inferior ensan- 
chada del triangulo preestilohioideo (fig. 349). Este orificio, situado casi a igual distan- 
cia de la apofisis estiloides y del angulo de la mandibula (Gilis). esta limitado lateral* 
mente por el musculo estilohioideo y medialmente por el musculo estilogloso y los 
ligamentos estilomandibular y estilohioideo. De todos los elementos del ramillete de 



Fig 35 I . Region parotides La porcion superficial de la parotida ha 5 ido apartada para mostrar las relaciones entre 
el nervio facial y la vena yugular externa (v. el pie de la fig. 349). 
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Riolano, compuesto por los musculos y ligamentos estiloideos, solamente uno. el 
musculo estilohioideo, pasa lateralmente a la arteria. 

Al alcanzar la celda parotidea, la arteria carotida externa excava primeramente un 
canal en la cara medial de la glandula parotida (fig. 346); despues penetra poco a poco 
en el espesor del lobulo profundo de la glandula, y por tanto medialmente a la vena 
yugular externa (fig, 352). Termina por termino medio 4 cm superior al angulo de la 
mandibula. 

Lateralmente a ella desciende algunas veces una pequena vena denominada vena 
sateliie de la arteria carotida externa. 

Frecuentemente, a su entrada en la celda parotidea, la arteria carotida externa da 
origen a la arteria auricular posterior. Esta asciende anteriormente a los musculos es- 
tilohioideo y digastrico, en direccion al borde anterior de la apofisis mastoides. Algu¬ 
nas veces la arteria auricular posterior nace inferiormente al diafragma estiloideo. En 
tal caso no tarda en penetrar en la celda, donde presenta la disposicion que hemos in- 
dicado. 

La arteria carotida externa proporciona tambien algunas ramas parotideas. 

Sus dos ramas terminates, las arterias temporal superficial y maxilar, emergen de la 
celda parotidea: la primera asciende anteriormente al trago y a su vena satelite: la 
arteria maxilar se introduce junto con la vena maxilar en el ojat retroconddeo. Ambas ar¬ 
terias estan en relacion. a pesar de sus diferentes trayectos, con el nervio auriculo¬ 
temporal (fig. 35 I). 

El nervio auriculotemporal penetra en la region parotidea por el ojal retroconddeo, 
pasa superiormente a los vasos maxilares, atraviesa el extremo superior de la glandu¬ 
la parotida, cruza la cara profunda de los vasos temporales superficiales y emerge de 
la region anteriormente al trago y posteriormente a los vasos temporales superficia¬ 
les (v. fig. 349). 

Algunos filetes nerviosos del ramo auriculoparorideo del nervio auricular mayor del ple- 
xo cervical se comunican con el ramo cervical del nervio facial 

Numerosos nodulos linfdticos estan incluidos en la region parotidea. Desde un 
punto de vista topografico, se dividen en nodulos linfaticos parotideos superficiales 
(suprafasciales) y nodulos linfaticos parotideos profundos (subfasciales e intraglan- 
dulares). 

Los nodulos linfaticos parotideos superficiales son anteriores al trago. Lo mas fre- 
cuente es que este grupo solo incluya un nodulo linfatico. 

Los nodulos linfaticos parotideos profundos preauriculares e infraauriculares es¬ 
tan situados en la superficie de la glandula, profundos a la fascia: unos son anteriores 
a la oreja; otros se situan hacia el polo inferior de la glandula parotida, en la salida de 
la vena yugular externa. 

En su mayor parte, los nodulos linfaticos parotideos profundos intraglandulares es¬ 
tan agrupados en el piano celular que separa los dos lobulos parotideos, a lo largo de 
las venas yugular externa y retromandibular; algunos estan situados tambien a lo lar¬ 
go de la arteria carotida externa o en el cuerpo mismo de la glandula, sin presentar 
relaciones inmediatas con los vasos (fig. 352). 
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region paratonsllar. La region paratonsilar, region paraamigdalina o espacio 
subparorideo anterior es la parte preparotfdea del espacio preesrileo. 

1* Paredes- Tiene forma de prisma triangular y sus paredes presentan la misma 
orientacion que las del espacio laterofaringeo, del cual la region paratonsilar constitu- 
ye el segmento mas anterior (figs. 344 y 352). 

La region presenta: a) dos extremos, uno superior y otro inferior; al igual que los 
extremos del espacio laterofaringeo, se corresponden con la porcion petrotimpanica 
del hueso temporal superiormente y con el piano horizontal tangente al borde inferior 
de la mandfbula inferiormente, y b) tres paredes (lateral, medial y posterior). 

a ) Pared lateral. Esta formada inferiormente por el musculo pterigoideo medial y 
su fascia, y superiormente por la fascia interpterigoidea, que se extiende superior¬ 
mente al musculo pterigoideo medial hasta la base del craneo. 

b) Pared medial. La pared medial interna se confunde con la parte correspondiente de 
la pared lateral de la faringe. Tiene una constitucion muy diferente segun se examine 
superior o inferiormente al piano trazado por el velo del paladar (fig, 344). 

Superiormente al velo del paladar, la pared farmgea comprende. ademas de la mucosa 
faringea; a) tres pianos musculares, consistentes en el musculo elevador del velo del 
paladar medialmente, el musculo tensor del velo del paladar lateralmente y, entre am- 
bos, la parte superior del musculo constrictor superior de la faringe, que se de tiene su- 
periormente a cierta distancia inferior a la trompa auditiva, y b) tres pianos celulares 
o Fasciales que recubren estos musculos o los separan entre si. 

En resumen, en un corte de la pared faringea se encuentran, de medial a lateral (fi- 
gura 344); a) la mucosa; b) una hoja celular submucosa que recubre el musculo elevador 
del velo del paladar y que tiene continuidad inferior y posteriormente con la fascia fa- 
ringobasilar; c) el musculo elevador del velo del paladar; d) la fascia salpingofaringea o 
el musculo constrictor superior de la faringe; e) el revestimiento fascial lateral de este 
musculo, es decir, la fascia perifaringea; f) el musculo tensor del velo del paladar. y 
g) una hoja fibrosa que recubre la cara lateral de este ultimo musculo (v. pag. 500). 

Existe tambien, adosada a la cara lateral de la pared lateral de la faringe, posterior- 
mente al borde posterior del musculo tensor del velo del paladar y en la prolongacion 
de este musculo, una lamina fibrosa triangular descrita por Leblanc con el nombre de 
ligamento timpanopterigomandibular. Este ligamento se extiende desde el extrema ante¬ 
rior de la apofisis tubarica de la porcion timpanica hasta el borde posterior de la lami¬ 
na medial de la apofisis pterigoides e, inferiormente a dicha apofisis, hasta la fascia 
perifaringea. Es el vestigio de un haz del musculo tensor del velo del paladar (Leblanc). 

Inferiormente a I velo del paladar, la pared faringea se relaciona con la tonsila palatina 
y con los arcos del velo del paladar Inmediatamente lateral a la capa externa de la ton¬ 
sila palatina, denominada caps u la tonsil at ; se encuentran, de medial a lateral (figs. 344 
y 352): a) la fascia faringobasilar: b) una capa muscular formada por los haces incons- 
tantes del musculo amigdalogloso, los haces tonsilares del musculo estilofaringeo y 
el musculo constrictor superior de la faringe; c) la fascia perifaringea, engrosada, como 
seriala Descomps, «por los densos plexos vasculonerviosos perifarmgeos adyacentes a 
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elia y que se confunden con ella, as! como por el tejido celular que los envuelve», y d) 
el musculo estilogloso. 

Las dos paredes, lateral y medial, del espacio paratonsilar estan muy proximas en- 
tre si y limitan un angulo diedro muy agudo, abierto posteriormente. La arista de 
este angulo se relaciona: superiormente, con la liriea de contacto entre la fascia del 
musculo tensor del velo del paladar y la del musculo pterigoideo medial; mas infe¬ 
riormente, con el rafe pterigomandibular; inferiormente a este rafe, con la lfnea de 
union de la parte anteroinferior de la fascia interpterigoidea con la prolongacion lin¬ 
gual de la fascia perifaringea. 

c) PARED POSTERIOR. La pared posterior de la region se relaciona con la glandula paro- 
tida, recubierta anteriormente por el ligamento estilomandibular, por el haz mandi¬ 
bular del musculo estilogloso o por el tejido fibroso que lo representa, y finalmente 
por la delgada lamina fibrocelular que llena el intervalo comprendido entre el liga¬ 
mento estilomandibular por una parte y el ligamento esfenomandibular y el borde 
posterior del musculo pterigoideo medial por la otra. 

d) CONEXIONES DE LA REGION PARATONSILAR CON LA REGION SUBMANDIBULAR. El espa- 
cio limitado por las paredes que hemos descrito, muy estrecho superiormente, au- 
menta de anchura de superior a inferior. Su extremo superior se ve reducido a la lmea 
que separa, en la base del craneo, las inserciones de la fascia interpterigoidea de las in- 
serciones de la fascia del musculo tensor del velo del paladar. El espacio se ensancha 
gradualmente de superior a inferior y de anterior a posterior a medida que el muscu¬ 
lo pterigoideo medial se aproxima a sus inserciones inferiores (fig. 3d4). 

La parte inferior, mas ancha, del espacio paratonsilar esta ocupada por el extremo 
posterior de la glandula submandibular (fig, 344). En realidad, la region paratonsilar pro- 
piamente dicha se detiene superiormente al borde inferior de la mandibula, siguiendo 
un piano casi horizontal que pasa a igual distancia del borde inferior y del borde alveo¬ 
lar de la mandlbula y tangente al extremo inferior de la tonsila. Inferiormente a este 
piano, la parte preparotidea del espacio preesrileo pertenece a la region submandibular. 

La region paratonsilar propiamente dicha y la region submandibular comunican 
libremente entre si. 

2> Contenido de la region paratonsilar propiamente dicha. Esta region contiene 
solamente una cierta cantidad de tejido celuloadiposo atravesado por el musculo es¬ 
tilogloso, vasos y nervios. 

El musculo estilogloso desciende oblicuamente en sentido inferior, medial y anterior, 
y alcanza el borde lateral de la raiz de la lengua inferiormente al arco palatogloso. Has- 
ta ese punto, el musculo esta separado de la pared faringea, a la cual se aproxima gra¬ 
dualmente de superior a inferior. Cruza oblicuamente el segmento de la pared farin¬ 
gea en relacion con la tonsila palatina. 

La aneria palatina ascendente y la arteria faringea ascendente ascienden verticalmente, 
esta posterior a aquella, acompariadas por sus venas satelites y adosadas a la fascia pe¬ 
rifaringea. La arteria palatina ascendente cruza verticalmente la region tonsilar y da 
origen, a esa altura, a una rama tonsilar (fig. 344). 


5931 





AN ATOM fA TOPOCRAFICA DE LA CABtZA Y Of L OljELLO 


CARA 


El nervio glosofarfngeo atraviesa la region pasando medialmente al musculo estiloglo- 
so. A la altura de la tonsila proporciona ramos tonsilares que forman el plexo tonsilar. 

El netvio del musculo tensor del vela del paladar y el nervio del musculo tensor del timpano 
perforan la zona cribosa de la fascia interpterigoidea y se distribuyen en los muscu- 
los que inervan, a traves de la parte superior de la region paratonsilar. 

El nervio del musculo pierigoideo medial penetra tambien en la parte superior de la re¬ 
gion, donde aborda el musculo por su cara medial (fig. 344). 

Tambien se puede encontrar en esta region el ramo lingual del nervio facial, 
a) Relaciones vasculares DE la tonsila PALATINA. La frecuencia de las intervenciones 
sobre la tonsila palatina explica el interes que se dedica al conocimiento de las relacio¬ 
nes entre la tonsila palatina y los vasos vecinos. La tonsila palatina esta en relacion, tan 
solo por medio de la pared faringea, con la arteria palatina ascendente, con la arteria 
tonsilar (antes de que esta penetre en la tonsila) y con la arteria facial, cuya curva yux- 
tafaringea asciende hasta las proximidades del extremo inferior de la tonsila (fig. 344). 

Normalmente. las arterias carotida externa y carotida interna son posteriores a un 
piano frontal trazado por el arco palatofaringeo. Sin embargo, este piano puede afec- 
tar lateralmente a la arteria carotida externa (Zuckerkandl). El intervalo normal que se- 
para estas arterias de la tonsila palatina varia entre 15 y 20 mm. Este intervalo varfa 
por termino medio de 16 a 18 mm para la arteria carotida externa y de 19 a 21 mm 
para la arteria carotida interna (Thomas y Christiaens). 

La arteria carotida externa describe algunas veces. en su trayecto inferior y medial 
al extremo inferior de la celda parotfdea, una curva cuya convexidad, orientada me¬ 
dial y anteriormente, se relaciona con la tonsila palatina, tanto mas cuanto mas acen- 
tuada es la curvatura. 


SUELO DE LA BOCA 

El suelo de la boca comprende todas las partes blandas que forman inferiormente 
la cavidad bucal. Esta circunscrito anteriormente por el cuerpo de la mandibula y 
posteriormente por el hueso hioides. 

Un piano muscular formado por los musculos milohioideos, que se extiende desde 
la mandibula hasta el hueso hioides, divide el suelo de la boca en dos pisos, uno infe¬ 
rior y otro superior. El piso inferior constituye la region suprahiotdea. El piso superior 
se subdivide en tres regiones secundarias: una media, que sobresale en la cavidad bu¬ 
cal, denominada region lingual; las otras dos son late rales y se situan a am bos lados de 
la lengua: se trata de las regiones sublinguales (fig. 353). 

A. Region lingual 

1. Relaciones de la lengua. Un corte frontal de la lengua hacia la mitad de su lon- 
gitud (fig. 353) muestra que este organo comprende dos partes: una se denomina ratz 
de la lengua y es inferior al piano trazado por el surco alveololingual; la otra, que es 
superior y se halla recubierta por la mucosa, recibe el nombre de cuerpo de la lengua 
(parte libre o movil de la lengua). 

594 






AM atom! a TOPOCRAHCA DE LA CARRZA Y DEL CLfELLO 


CARA 


Syrco fiheo'olin^aal 
CortdvCiO submar\diou!cr 
Chncuia iub.'inguaJ 
N i'i gua! 
N Li^ogi'nso 
A sublingual 
M rmfobiotdeo 
M. digosin co (Yen( ont.) 

M, genih/o ;dec 


SepL o l'r\gi:o\ 
Mcso rnuscuicr .'mguo . 1 - 



A si>bfrr\£uo} 


iVjA f:nf scbmeotQ.o.tf.nn 


Fig 353 p Corte del suelo de la beta y en particular de las regiones sublmguales. 


La mtz de la lengua esta fijada a la mandfbula por el musculo geniogloso, al hueso 
hioides por los musculos hiogloso y longitudinal inferior y por los haces laterales del 
musculo longitudinal superior, a la apofisis estiloides y al angulo de la mandfbula por 
el musculo estilogloso, y al velo del paladar por el musculo palatogloso. 

Es condgua a cada lado a la region sublingual y se halla en relacion mas o menos in- 
mediata con todos los elementos que ocupan o atraviesan dicha region; el conducto 
submandibular, el nervio lingual, el nervio hipogloso, la arteria lingual, los vasos su- 
blinguales y la glandula sublingual (v. Region sublingual y figs. 353 y 354). 

Anteriormente, sobre la linea media, la rafz de la lengua esta separada de la man¬ 
dfbula por tejido celular laxo, en el cual Heischmann ha descrito una bolsa serosa. 

Posteriormente, la rafz de la lengua esta en relacion con la cara anterior de la eph 
glods, a la que esta unida por los pliegues glosoepigloticos medio y laterales. Estos 
pliegues y su contenido fibrocelular estan separados por el ligamento hioepiglotico del 
espacio hiotiroepiglotico situado inferiormente a esta membrana (fig. 322). 

El cuerpfo de la lengua, es decir, la parte libre de la lengua. cuando esta en reposo y 
el maxilar y la mandfbula se aproximan. presenta una parte anterior horizontal en re¬ 
lacion con el paladar duro y una parte posterior vertical en relacion con la faringe y el 
extremo superior libre de la epiglotis. El codo situado en la union de las partes hori¬ 
zontal y vertical de la lengua corresponde al istmo de las fauces. 

Anterior y lateralmente, la lengua se apoya en los arcos alveolodentarios. 

2. Relaciones de los elementos anatomicos de la lengua. Un corte frontal que 
atraviese la parte media de la lengua muestra que cada mitad lateral de este organo 
esta constituida por una masa muscular, unida en la Ifnea media a la mitad del lado 
opuesto por el septo lingual e, inferiormente a este tabique, por las fibras entrecruza- 
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das de los musculos genioglosos. Inferiormente, un intersticio celular estrecho, segui- 
do por algunos vasos linfaticos de la lengua, divide el cuerpo muscular en dos mitades 
laterales. 

Cada masa muscular lateral esta constituida, de medial a lateral, por los musculos 
gemogloso, longitudinal inferior e hiogloso y, a lo largo de los hordes de la lengua, por 
los musculos estilogloso, palatogloso, amigdalogloso y la porcion glosofarmgea del 
musculo constrictor superior de la faringe (fig. 287). El musculo longitudinal superior 
cubre esta masa muscular. El musculo genihioideo se situa inferiormente. 

La arteria lingual, cubierta por el musculo hiogloso, discurre inferiormente al muscu¬ 
lo longitudinal inferior y proporciona la arteria dorsal de la lengua a la altura del vien- 
tre posterior del musculo digastrico. 

Los vasos linfaticos centrales de la lengua descienden en el intersticio celular sagi- 
tal que separa los dos musculos genioglosos; a continuacion pasan entre los muscu¬ 
los genioglosos y genihioideos. Los vasos linfaticos marginales descienden lateral- 
mente al cuerpo muscular de la lengua o a lo largo de la arteria lingual, inferiormente 
al musculo hiogloso. Los nodulos linfaticos linguales pueden estar intercalados en el 
trayecto de estos colectores. 

B. Region sublingual 

■ situacion y u'mites. La region sublingual comprende el espacio situado entre la 
raiz de la lengua medialmente, la mandfbula lateralmente, el musculo milohioideo 
inferiormente y la mucosa del surco alveololingual superiormente. Este espacio cons- 
tituye la celda sublingual. 

Describiremos primero las paredes de la celda sublingual y despues su contenido. 

celda sublingual. En esta celda se pueden considerar cuatro paredes y dos ex- 
tremos (figs. 353 y 360). 

1 . La pared medial esta formada por los musculos geniogloso y genihioideo ante- 
riormente y por la parte anterior del musculo hiogloso posteriormente; este musculo 
es lateral al musculo geniogloso, que lo cubre en parte. 

2. La pared lateral osea esta constituida por la fosita sublingual de la mandibula. 

3. La pared inferior esta formada por el musculo milohioideo, que prolonga la pa¬ 
red lateral inferior y medialmente. De la glandula se desprenden a veces, a traves del 
musculo milohioideo, lobulillos aberrantes que pueden ser origen de una variedad de 
ranula suprahioidea. 

4. La pared superior esta representada por la mucosa del surco alveololingual y, 
en particular, por la mucosa de la caruncula sublingual. 

5. El extremo anterior es estrecho y comunica en la linea media con el extreme del 
lado opuesto. 

6 . El extremo posterior es amplio y se abre a la celda submandibular (fig, 360). 

■ contenido. La celda sublingual contiene la glandula sublingual, la prolongation 
anterior de la glandula submandibular, el conducto submandibular, los nervios lingual 
e hipogloso y, finalmente, los vasos sublinguales (figs. 353 y 354). 
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La glandula sublingual es alargada y aplanada transversalmente (fig. 353). Ocupa la 
mayor parte de la celda sublingual. Su cara lateral se aplica superiormente a la fosita 
sublingual de la mandibula e inferiormente al musculo milohioideo. Su borde supe¬ 
rior esta unido a la mucosa, a la que levanta, por los conductos excretores de la gian- 
dula. Su borde inferior bordea el angulo formado por los musculos genihioideo y mi~ 
lohioideo. El extremo anterior de la glandula tan solo esta separado, de la glandula 
sublingual opuesta, enla linea media, por una estrecha cinta de tejido celular laxo, en el 
que Fleischmann ha descrito una bolsa serosa. El extremo posterior se adosa a la cara 
lateral de la prolongacion anterior de la glandula submandibular. La cara medial, fi- 
nalmente, esta en relacion con la pared medial de la celda. El conducto submandibu¬ 
lar, los nervios lingual e hipogloso y los vasos sublinguales discurren medialmente a la 
glandula, situandose entre su cara medial y la masa muscular de la lengua. 

El conducto submandibular esta orientado anterior y medialmente y se halla acompa- 
hado por la prolongacion anterior de la glandula submandibular Esta se situa entre el 
conducto, que es medial, y el extremo posterior de la glandula sublingual, que es la¬ 
teral (fig. 360). 
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El nervio lingua! rodea el conducto submandibular, pasando sucesivamente lateral, 
inferior y medialmente a este. Proporciona un ramo destinado a la glandula sublin¬ 
gual, que se ramifica en el extremo posterior y en la cara lateral de esta glandula. 

El nervio hipogloso avanza en la parte inferior del intersticio que separa el musculo 
milohioideo del musculo hiogloso. Esta situado un poco inferiormente al conducto 
submandibular y al nervio lingual, al cual esta unido por un ramo comunicante. Sus 
ramificaciones terminales se distribuyen en la cara lateral del musculo geniogloso, me¬ 
dialmente a la glandula. 

Ea vena satelite del nervio hipogloso sigue su curso a lo largo del nervio hipogloso e in¬ 
media tamente inferior a este. 

La arteria Ungual acompariada por pequerias venas profundas, es medial a la celda 
sublingual, de la que esta separada por el espesor del musculo hiogloso, y se divide an- 
teriormente a dicho musculo. La arteria sublingual que es una de sus ramas termi¬ 
nales, discurre sobre la cara medial de la glandula, cerca de su borde inferior 

Los vasos linfaticos marginates de la lengua son en parte mediales y en parte laterales 
a la glandula. En su trayecto pueden encontrarse nodulos linfaticos linguales interca- 
lados. Junto con los vasos linfaticos marginaies mediales, discurren los colectores 
linfaticos de la glandula sublingual 

C Region suprahioidea 

situacion y LfMiTES. La region suprahioidea es inferior a las regiones lingual y 
sublingual, de las cuales esta separada, al menos anteriormente, por los musculos mi- 
lohloideos. Comprende, en los limites del suelo de la boca, los musculos milohioideos 
y todas las partes blandas subyacentes a estos musculos, hasta la pieL 

forma externa. Superficialmente, la region se relaciona con todo el espacio que 
se extiende posteriormente a la parabola descrita por la mandibula hasta el hueso hioi- 
des. En la posicion normal de la cabeza, esta superficie es plana o convexa, depen- 
diendo de si el sujeto esta mas o menos delgado. 

constltuci6n. Esta region esta cubierta en toda su extension por tres pianos su- 
perficiales: a) la pi el que es gruesa, flexible y movil; b) un pant cuto adiposo, de espesor 
variable, limitado profundamente por la fascia superficial, la cual se halla desdoblada 
en la mayor parte de la extension de la region para recubrir las caras superficial y pro¬ 
funda del platisma, y c) una capa de tejido celular laminar que contiene ramificaciones 
arteriales insignificantes, algunas pequerias venas, ramas de origen de la vena yugu- 
lar anterior, ramos del nervio transverso del cuello del plexo cervical y un ramo del 
nervio facial destinado al platisma* Se encuentran tambien, con escasa frecuencia, uno 
o dos nodulos linfaticos superficiales (fig. 357). 

Los pianos subyacentes, incluyendo fascias y capas subfasciales, presentan una dis- 
posicion diferente en la lfnea media y a los lados. La region puede dividirse en tres seg- 
mentos o regiones secundarias: un triangulo submentoniano y dos triangulos o re¬ 
giones submandibulares. 
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Fig 355 - Region suprahioidea La piel y cl plausma han sido seccionados y abalidos. Se ha efectuado una incision 
en la fascia y se ha apartado de la region suprahioidea media, para poder obseiA'ar el musculo mslohioidco y un 
nodulo linfatico submenLomano subfascial. La celda submandibular derecha ha sido abierta 
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1. Triangulo submentoniano. Se encuentran en esta region, profundamente al te- 
jido celular subcutaneo (fig, 355): a) la lamina superficial de la fascia cervical que se ex- 
tiende entre el borde inferior de la mandibula y el cuerpo del hueso hioides, y b) un 
primer piano muscular formado por los vientres anteriores de los musculos digastricos, 
que recubren en parte un segundo piano muscular constituido por los musculos mi' 
lohioideos. 

En el espacio comprendido entre los vientres anteriores de los musculos digastricos 
se observan, sobre el musculo milohioideo, los nodulos linfaticos submentonianos y 
las ultimas ramificaciones de la arteria y de las venas submentonianas. Los nodulos 
linfaticos submentonianos son normalmente subfasciales. 

2. Triangulo submandibular. Esta region comprende la celda submandibular y su 
contenido. 

a) CELDA SUBMANDIBULAR. Vista en un corte frontal, esta celda es triangular (fig. 356). 
Se reconocen en ella ties paredes: superolateral, inferolateral y medial Presenta tam- 
bien dos extremos, uno anterior y otro posterior 
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Fig. 35S . Corte frontal de la region submandibular. 


Pared superolateral ' Esta pared esta constituida anteriormente por la fosita submandi¬ 
bular de la mandibula (fig. 356) y posteriormente por la parte inferior del musculo 
pterigoideo medial, que se inserta en el angulo de la mandibula (fig, 344). 

Pared inferolateml. La pared inferolateral esta formada por la lamina superficial de la fas¬ 
cia cervical. Esta fascia se divide, a lo largo del borde inferior de la glandula subman¬ 
dibular y un poco inferiormente al hueso hioides, en dos hojas; una profunda, refleja- 
da ; que pasa inferiormente a la glandula y se inserta en el hueso hioides; otra superfi¬ 
cial, directa, que pasa lateralmente a la glandula y se inserta en el borde inferior de la 
mandibula (figs. 356 y 357). Esta hoja directa es la que forma la pared inferolateral de la 
celda submandibular. 

Pared medial 

a) Inferiormente al hueso hioides, la pared medial esta constituida por la hoja 
reflejada de la lamina superficial de la fascia cervical; esta hoja, adosada a la lamina 
pretraqueal de la fascia cervical, cubre de inferior a superior los musculos infrahioi- 
deos y se fija en el borde lateral del asta mayor del hueso hioides, bien directamente 
bien despues de haber rodeado el tendon intermedio del musculo digastrico en la re¬ 
gion donde dicho tendon se extiende superiormente al hueso hioides (figs. 356 y 357). 

b) Superiormente al hueso hioides, la pared medial esta formada por los muscu¬ 
los digastrico, estilohioideo, milohioideo e hiogloso, y posteriormente por la parte 
de la pared faringea colindante con la rafz de la lengua (figs. 357 a 360). Todos estos 
musculos estan separados de la cavidad de la celda por su revestimiento fibrocelular. 
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El musculo digastrico es el mas superficial de los tres. Su vientre posterior esta 
acompafiado por el musculo estilohioideo y su tendon intermedio esta conectado al 
hueso hioides subyacente por expansiones tendinosas y por la corredera fibrosa que 
forma la hoja refleja de la fascia (figs. 356, 358 y 359). 

El musculo milohioideo esta en parte cubierto por el musculo digastrico y a su 
vez cubre parcialmente el musculo hiogloso. Sobre este musculo se extiende un del- 
gado revestimiento fibrocelular que, por lo general, se adosa, a lo largo del tendon in¬ 
termedio del musculo digastrico, a la hoja refleja de la lamina superficial de la fascia 
cervical (fig. 356). 

Los musculos hiogloso y milohioideo se separan de inferior a superior, dejando en- 
tre si un espacio que es la celda sublingual. 

Asi, la celda submandibular comuni ca con la region sublingual medialmente al hor¬ 
de posterior del musculo milohioideo (figs. 357, 359 y 360). 

Enla pared medial de la celda submandibular estan incluidos, en diferentes pianos, 
el nervio hipogloso, la arteria y las venas linguales y la arteria facial (figs. 357 y 359). 



Fig. 357 i Region suprahioidea o submandibular La celda submandibular esta abierta, peno no disecada, la glandula 
submandibular esta apartada superiormenle y $e aprecia la pared interna de la celda submandibular. Puede 
observarse tambien la prolongacion antenor de la glandula submandibular, que pasa. junto con el conducto 
submandibular, medialmente al musculo milohioideo. 
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Frg 358 . Region submandibular disecada Ln glindula submandibular se aoracia por su cara inferolateral o 
superficial. 


El nervio hipogloso cruza, de posterior a anterior, la cara lateral del musculo hioglo- 
so. Esta contenido, junto con la vena lingual que sigue su borde inferior, en un desdo- 
blamiento de la fascia fibrocelular que cubre este musculo (fig. 356). Este nervio y este 
vaso se introducen anteriormente en la region sublingual. 

El borde posterior del musculo hiogloso limita, con el vientre posterior del muscu¬ 
lo digastrico y con el asta mayor del hueso hioides, un espacio triangular denominado 
triangulo de Bedard (fig. 357), por cuya area pasanlos siguientes elementos: medial- 
mente al musculo hiogloso, la arteria lingual; lateralmente al musculo, el nervio hipo- 
gloso (fig. 359). 

Esta arteria pasa tambien por el area de otro triangulo, denominado triangulo de Pi - 
rogoff] que esta limitado por el tendon intermedio del musculo digastrico inferiormen- 
te, el nervio hipogloso superiormente y el borde posterior del musculo milohioideo an¬ 
teriormente. En el intervalo que separa los dos triangulos, a la altura del vientre poste¬ 
rior del musculo digastrico, la arteria lingual da origen a la arteria dorsal de la lengua. 

La arteria facial asciende primero adosada a la pared farfngea y pasa medialmente 
a los musculos digastrico y estilohioideo. Superiormente a estos, penetra en la celda 
submandibular atravesando la fascia que une el vientre posterior del musculo digas¬ 
trico y el musculo estilohioideo con el musculo estilogloso (figs. 304 y 344). 

Extrema posterior El extreme posterior de la celda submandibular ocupa la parte infe¬ 
rior del espacio paratonsilar. Esta limitado posteriormente por el tabique mtermandibu- 
loparorideo que separa la celda submandibular de la celda parotfdea. 
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Este tabique esta constituido de manera diferente superior e inferiormente al an- 
gulo de la mandfbula, pues la celda submandibular esta en contacto con la glandula 
parotida, por una parte, inferior y posteriormente y, por otra, superior y medialmen- 
te al angulo de la mandfbula. 

Inferiormente al angulo de la mandfbula. el tabique intermandibuloparotfdeo esta 
fotmado: a) por la cintilla mandibular que une el musculo estemocleidomastoideo con 
la mandfbula y b) por una expansion de la fascia del diafragma estiloideo, que se diri- 
ge inferior y anteriormente, se une a la cintilla mandibular lateralmente y al ligamen- 
to estilomandibular medialmente, y llena el intervalo comprendido entre estos dos li- 
gamentos. 

Superior y medialmente a este angulo, el tabique esta constituido por la cabeza 
mandibular del musculo estilogloso o por la hoja fibrosa que lo constituye y, mas su- 
periormente, por el ligamento estilomandibular y por la parte fascial delgada de la 
pared parotfdea anterior; esta parte del tabique esta uruda inferior y posteriormente 
por el ligamento estilomandibular a la parte subyacente y retromandibular. 

Superiormente, el extremo posterior de la celda submandibular comunica libre- 
mente con la region paratonsilar (figs, 304 y 344). 

Extremo anterior. Este extremo de la celda es un poco posterior al vientre anterior del 
musculo digastrico. En este punto, el revestimiento del musculo milohioideo se une 
a la lamina superficial de la fascia cervical (fig. 355). 



Prolongaoon ont. de ic 
gianduia sjbmondibulcr 


Fig 359 ■ Region submandibular disecada. La glandula submandibular est4 aparlada supenomnente para poner al 
descubierto la pared medial de la celda submandibular El tronco venoso tirolinguofacial suele pasar mas 
inferiormente, siendo inferior al ongen de la arleria lingual (v fig 368) 
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b) CONTENIDO. La celda submandibular contiene la glandula submandibular, los vasos 
faciales, el nervio lingual, los vasos y el nervio milohioideos y nodulos linfaticos 
(figs. 355 a 357). 

La glandula submandibular e$ moldeada por la celda que la contiene. Sus caras y 
sus extremes se adaptan a las caras y extremos de la celda. Muy a menudo su borde 
inferior sobrepasa inferiormente el asta mayor del hueso hioides. _i Su borde superior 
sigue anteriormente la insercion mandibular del musculo milohioideo. Se relaciona 
posteriormente con el surco alveololingual y con el espacio paratonsilar. Entre la mu¬ 
cosa del surco alveololingual y la glandula pasa el nervio lingual. El ganglio subman¬ 
dibular anexo a dicho nervio reposa sobre la glandula (fig. 354). 

De la cara medial de la glandula se desprende el conducto submandibular (fig. 354). Di¬ 
cho conducto se dirige anterior, medial y superiormente, acompahado en una exten¬ 
sion variable por la prolongadon anterior de la glandula, que es lateral a eh Penetra 
junto con la prolongadon glandular en la region sublingual, pasando por el intervalo 
que separa el musculo milohioideo del musculo hiogloso (figs, 354. 359 y 360). 

El conducto submandibular es rodeado por el nervio lingual, como sehalaremos 
mas adelante. 


Glandula sublingual 

Musculature hnguol 

Vasos sifting uaJes 
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Conducto submandibular secccnodo 

Pmlongaobn ont 
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Fig 360 - Code transversal de las oegiones sublingual y submandibular, que pasa a traves del borde inferior de la 
mandibula. cerca del angulo. 
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La prolongacion anterior de la glandula submandibular es siempre lateral al con- 
ducto submandibular y, cuando sobrepasa el extreme posterior de la glandula sublin- 
gual, se situa medialmente a dicha glandula. 

Los vasos fadales estan contenidos en la celda submandibular 

La arteria facial penetra en esta celda medial y superior al vientre posterior del muscu¬ 
lo digastxico y al musculo estilohioideo. Rodea la cara profunda y despues la cara supe¬ 
rolateral de la glandula, cerca de su extremo posterior, y sale de la celda inferiormente al 
borde inferior de la mandfbula y a la altura del angulo anteroinferior del musculo mase- 
tero. En su curva alrededor de la glandula, la arteria entra en contacto con la pared farin- 
gea en las cercamas del extremo inferior de la tonsila palatina y proporciona a esa aitura 
la arteria palatina ascendente (figs. 304 y 344). La arteria facial proporciona a continuadon, 
enla celda submandibular, ramas glandulares y la arteria submentoniana. 

La vena facial cruza la cara inferolateral de la glandula. Esta frrecuentemente aplica- 
da sobre ella o, mas raramente, discurre en un desdoblamiento de la lamina superficial 
de la fascia cervical. 

El nervio lingual, a su entrada en la celda submandibular, esta situado sobre el bor¬ 
de superior de la glandula y profundo a la mucosa. Desciende a continuadon sobre la 
cara medial de la glandula submandibular, donde se encuentra con el conducto sub¬ 
mandibular; lo rodea de lateral a medial, pasando inferior a el, y penetra en la region 
sublingual. 

El ganglia submandibular esta situado, como el nervio lingual al cual esta unido, en el 
borde superior de la glandula. 

Los vasos y nervio milohioideos discurren superiormente a la glandula submandibular, 
inferiormente y a lo largo de la insercion mandibular del musculo milohioideo (fig. 356). 

Los nodulos linfaticos submandibulares preglandular, prevascular y retrovascular 
bordeangeneralmente el borde inferior de la mandfbula. Los nodulos linfaticos sub¬ 
mandibulares retroglandulares son mas profundos y estan situados posteriormente a 
la glandula. 


III. CUELLO 

El cuello esta situado entre la cabeza y el torax. Hemos descrito, junto con la cabe- 
za, la region suprahioidea. Al igual que Malgaigne, consideraremos los siguientes If- 
mites del cuello; anterior y superiormente, la depresion semicircular que corresponde 
profundamente al hueso hioides; anterior e inferiormente, la escotadura yugular del es- 
ternon y las clavfculas; posterior y superiormente, la protuberancia occipital externa y 
la lfnea nucal superior y, posterior e inferiormente, una Ifnea trazada desde la extremi- 
dad acromial de la clavfcula hasta la apofisis espinosa de la septima vertebra cervical. 

La forma del cuello varfa con la edad, el sexo y el peso del sujeto. Sin embargo, Ri- 
chet destaca que la longitud del cuello es casi la misma en todos los individuos. La 
aparente brevedad del cuello que presentan ciertas personas suele deberse a su exceso 
de peso. 
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En el cuello distinguimos: una region anterior y media, que es la region cervical an¬ 
terior; dos regiones laterales, que son Ja region esternocleidomastoidea y la region cer¬ 
vical lateral y, finalmente, una region posterior, que es la region cervical posterior o nuca. 

Los huesos de la columna vertebral cervical, sus articulaciones, los musculos pre- 
vertebrales, la lamina prevertebral de la fascia cervical y finalmente la parte corres- 
pondiente del conducto vertebral y su contenido han sido objeto de amplias descrip- 
ciones, a las cuales remitimos al lector. 

PROYECCIONES VERTEBRALES 


Las diferentes partes del esqueleto facial, las estructuras del cuello y las ramas vas- 
culares se proyectan sobre las vertebras cervicales, las cuales sirvende referenda. Las 
referencias topograficas vertebrales que es recomendable conocer se resumen en la fi- 
gura 361. 
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regi6n cervical anterior, triangulo cervical anterior 

O TRIANGULO ANTERIOR DEL CUELLO 

situaci6n y limites. La region cervical anterior, triangulo cervical anterior o trian¬ 
gulo anterior del cuello (region infrahioidea) ocupa la parte media y anterior del cuello. 
Esta limitada superiormente por el hueso hioides, inferiormente porla escotadura yu- 
gular del esternon y lateralmente por el borde anterior de los musculos esternocleido- 
mastoideos. Profundamente, la region se extiende hasta la columna vertebral, que esta 
cubierta por los musculos prevertebrales y por la lamina prevertebral de la fascia cervical. 

forma externa. Esta region tiene la forma de un triangulo de base superior. Al 
tacto se reconocen, en el extremo superior de la region, el hueso hioides e, inferior¬ 
mente a este, una depresion transversal tirohioidea que se halla en relacion con el es- 
pacio comprendido entre el hueso hioides y el borde superior del cartflago tiroides. In¬ 
feriormente y en la linea media, se observa la prominentia lartngea. Mas inferiormente 
pueden apreciarse al tacto la depresion intercricotiroidea y el cartflago cricoides. Fi- 
nalmente, la parte inferior de esra region esta ocupada por la fosita supraesternal, de 
la cual parte, en direction a cada lado, un surco que asciende a lo largo del borde an¬ 
terior del musculo esternocleidomastoideo. 

CONSTITUCION 

1. Pianos superfitiales o subcutaneos. Bajo la pie!, que es fina y movil, se encuen- 
cra un paniculo adiposo de espesor variable. 

La fascia superficial, que la limita profundamente, se desdobla sobre las partes late- 
rales de la region para envolver el platisma (fig. 362). 

La fascia superficial esta separada de la fascia cervical por una delgada capa de tejido 
laminar laxo. En este tejido subcutaneo, que contiene algunas ramificadones terminales 
del nervio transverso del cuello del plexo cervical, discurren en la parte superior las ve- 
nas yugulares anteriores, antes de introducirse en un desdoblamiento de la fasda cervical. 

2. Fascia cervical. La lamina superfidal de la fascia cervical, que es subyacente al tejido 
celular subcutaneo, se extiende sobre toda la region. Se adhiere superiormente al hueso 
hioides, se Eja inferiormente en el borde anterior de la escotadura yugular y se desdobla 
hacia los lados para envolver los musculos estemocleidomastoideos. Las venas yugulares 
anteriores, asi como los vasos linfaticos que las acompahan, la atraviesan a una altura va¬ 
riable y discurren despues en su espesor, antes de penetrar en el espacio supraesternal. 

3. Espacio supraesternal. La lamina superficial de la fascia cervical esta soldada en 
su parte media, excepto inferiormente, con la hoja superficial de la lamina pretraqueal 
de la fascia cervical, inferiormente a la glandula tiroides y anteriormente a la parte in¬ 
ferior de dicha glandula, donde las dos laminas fasciales se apartan una de otra para 
ir a insertarse una al borde anterior y la otra al borde posterior de la escotadura yugu¬ 
lar (fig. 363). El espacio supraesternal asf deiimitado esta cerrado lateralmente porla 
adherencia de la lamina pretraqueal de la fascia cervical al borde anterior de la vaina 
del musculo esternocleidomastoideo. 
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Fig. 362 - Region cervical anterior Pianos fascicles y espacio supraestemal Se ha efecLuado una inasion de Id fascia 
por la parte inferior de la region para mostrar el espacio supraestemal 


Sin embargo, en los diverticulos laterales del espacio supraestemal (v. pag. 211), la 
union de las dos laminas fasciales se efectua sobre la cara posterior del musculo. 

En el tejido celuloadiposo del espacio supraestemal se encuentran los siguientes ele- 
mentos: la parte inferior de las venas yugulares anteriores y su anastomosis transversal, el 
arco venoso yugular, y los vasos y nodulos linfaticos cervicales anteriores superficiales. 

4. Mtisculos infrahioideos y lamina pretraqueal de la fascia cervical. Posterior- 
mente a la lamina superficial de la fascia cervicaly al espacio supraestemal, existen 
dos pianos musculofasciales formados por los musculos infrahioideos y por las hojas 
de la lamina pretraqueal de la fascia cervical que los envuelven (figs. 364 y 365). 

El primer piano comprende, a cada lado. el musculo estemohioideo medialmente y el 
musculo omohioideo lateralmente, envueltos por la hoja superficial de la lamina pretra- 
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queal de la fascia cervical. El musculo omohioideo pertenece a esta region solo por lo que 
respecta a su cabeza superior; el musculo estemohioideo ; por el contrario, esta situado 
en su mayor parte en ella, a excepcion de su extremo inferior, que se oculta posterior al 
musculo estemocleidomastoideo y a la articuladon estemoclavicular. Los musculos de 
este primer piano divergen de superior a inferior, y los intervalos que los separan estan 
ocupados por la hoja superficial de la lamina pretraqueal de la fascia cervical. 

El segundo piano esta constituido por los musculos estemotiroideos y tirohioideos, en- 
vueltos por la hoja profunda de la lamina pretraqueal de la fascia cervical. Los musculos 
estemotiroideos divergen de inferior a superior y estan separados entre si por tin espa- 
cio triangular de base superior. Sus extremos inferiores sobrepasan medialmente los 
extremos correspondientes de los musculos estemohioideos ; de tal manera que el in- 
tervalo que separa en la linea media los musculos esternohioideo y esternotiroideo de 
un lado de los del lado opuesto adopta la forma de un rombo muy alargado vertical- 
mente. En el area de este rombo, las dos hojas de la lamina pretraqueal de la fascia cer¬ 
vical se confunden en una sola y estan tambien unidas, superiormente al espacio supra- 
estemal, con la lamina superficial de la fascia cervical. La lamina fibrosa resultante de la 
union de estas diversas laminas fasciales recubre directamente, en la linea media y de 
superior a inferior: el angulo prominente del cartilago tiroides, el ligamento cricotiroideo 
medio, el cartilago cricoides y finalmente, el istmo de la glandula tiroides (fig. 363). 

5. Conducto laringotraqueal. Conduclo faringoesofagico y glandula tiroides. 

Posteriormente a la lamina pretraqueal de la fascia cervical y a los musculos infrahioi- 
deos ; se encuentran el conducto laringotraqueal, la glandula tiroides y el conducto fa¬ 
ringoesofagico. La glandula tiroides esta situada anteriormente al extremo superior de 
la traquea y a la parte inferior de la laringe (fig. 364). 

El conducto laringotraqueal, la glandula tiroides y el conducto faringoesofagico ocu- 
pan en el cuello todo el espacio limitado anteriormente por la lamina pretraqueal de la 
fascia cervical, posteriormente por la lamina prevertebral de la fascia cervical y la colum- 
na vertebral, y lateralmente por el paquete vasculonervioso del cuello y su vaina fascial*. 

Anterior y superiomtme, la membrana tirohioidea esta separada de la hoja profunda 
de la lamina pretraqueal de la fascia cervical que envuelve los musculos rirohioideos 
por un tejido celular en el cual se desarrollan las bolsas retrohioidea e infrahioidea . En este 
tejido celular que recubre la membrana tirohioidea discurren la arteria laringea supe¬ 
rior y el ramo interno del nervio larmgeo superior. Este nervio desciende oblicua- 
mente en sentido inferior y anterior, se reiine con la arteria y atraviesa con ella la 
membrana tirohioidea, casi a igual distancia del hueso hioides y del cartilago tiroi- 
des, y de 1 a 2 cm anteriormente al ligamento tirohioideo lateral. 

En este orificio, el nervio es generalmente superior a la arteria. 

Inferiormente a la membrana tirohioidea, la hoja profunda de la lamina pretraqueal 
de la fascia cervical cubre directamente la laringe, los nodulos linfaticos prelarmgeos y 
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* Previamente se han descrito la configuration, constitution / relaciones de la laringe, la traquea, la fannge, el es6- 
fago y la glandula tiroides. Estudiaremos aqui su topografia general, es dear, tas conexiones que estos drganos, 
considerados en su conjunto, establecen con los drganos vecinos. 






ANATOMfA TOPOCRAPICA Dt LA CABEZA Y DEI CUblLO 


CUELLO 



la cara anterior de la glandula tiroides. A lo largo del borde inferior de esta glandula, la 
lamina pretraqueal de la fascia cervical, unida a la vaina visceral, da origen a una pro- 
longacion descendente y transversal, la fascia tiropericardica o cervicopericdrdtea . Esta fas¬ 
cia desciende desde el borde inferior de la glandula tiroides hasta el pericardio, entre 
la vaina visceral y la traquea, que estan situadas posteriormente, y la lamina pretra¬ 
queal de la fascia cervical y los musculos infrahioideos, que estan situados anterior- 
mente. En ese trayecto, la fascia tiropericardica envuelve las venas tiroideas inferiores, 
los nodulos linfaticos pretraqueales y la vena braquiocefalica izquierda (fig. 363). 

La hoja profunda de la lamina pretraqueal de la fascia cervical anteriormente y la fas¬ 
cia tiropericardica posteriormente contribuyen a Iimitar la celda del timo (fig. 363). En el 
adulto, la parte cervical de la celda tunica normaknente solo contiene tejido celuloadiposo. 

Posteriormente, la faringe y el esofago, tapizados por la vaina visceral, estan en rela¬ 
tion con la columna vertebral y con la lamina prevertebral de la fascia cervical por me¬ 
dio del espacio retrovisceml (fig. 365). Bste espacio esta limitado anteriormente por la vai- 
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Fig. 364 , Region cervical anterior Pianos profundos. 


na visceral, que en la faringe se denomina fascia perifarmgea; posteriormente, por la co¬ 
lumns vertebral cervical y por la lamina prevertebral de la fascia cervical que recubre 
los musculos prevertebrales y, lateralmente ; por los tabiques sagitales que se extien- 
den desde la vaina visceral hasta la lamina prevertebral de la fascia cervical 

El espacio retrovjsceral es muy aplanado de anterior a posterior y solo contiene una 
. delgada capa de tejido celular laxo. 

i LateraJtnente, la laringe y la glandula tiroides estan cubiertas por la hoja profunda de 

la lamina pretraqtieal de la fascia cervical, que se tine posteriormente a dicha glandu¬ 
la con la vaina visceral (fig. 365). 

Inferiormente a la glandula tiroides, la vaina visceral rodea el esofago y la traquea. 
Contiene tambien los nervios lartngeos recurrentes y los nodulos linfaticos asociados. 
El nervio larfngeo recurrente derecho bordea el esofago en el angulo formado por 
este organo y la traquea; el izquierdo asciende sobre la parte lateral de la cara ante¬ 
rior del esofago, que sobrepasa la traquea a la izquierda. A la altura del polo inferior 
; del lobulo de la glandula tiroides, el nervio larfngeo recurrente se encuentra con la an 
| teria tiroidea inferior Pasa tinas veces medial y otras lateral a esta arteria, si bien lo 
> mas frecuente es que discurra entre sus ramas terminales. 
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Por medio de la vaina visceral ; las visceras del cuello se relational! a cada lado con 
la vaina carotfdea y con el paquete vasculonervioso. En toda la altura de la glandula ti- 
roides, el paquete vasculonervioso es en gran parte posterior al lobulo de esta. 

El fondo del espacio comprendido entre las vainas carotidea y visceral esta atrave- 
sado de lateral a medial por la arteria tiroidea inferior, 1 o 2 cm inferiormente al tu- 
berculo carotideo de la sexta vertebra cervical (de Chassaignac) (v. pag. 242). 
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Fig 365 - Corle esquematzco transversal del cuello que pasa por el extremes superior del esofago. Exp. expansfon. 
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regi6n esternocleidomastoidea 


situacion y limites* La region esternocleidomastoidea esta situada en la parte an¬ 
terolateral del cuello, posterior y lateralmente a las regiones parotidea, suprahioidea y 
cervical anterior, y anteriormente a la region cervical lateral 

Corresponde al musculo esternocleidomastoideo, y sus limites superficiales estan 
constituidos por los bordes y extremos de este. Profundamente, la region se extiende 
hasta la lamina prevertebral de la fascia cervical y los musculos prevertebrales. 

forma externa. La region es cuadrilatera. Su limite anterior esta marcado por el 
saliente del borde anterior del musculo esternocleidomastoideo. La parte inferior de la 
region presenta una depresion correspondiente al intervalo comprendido entre las 
cabezas esternal y clavicular del musculo esternocleidomastoideo. En el fondo de la 
depresion discurre la arteria carotida comun. 
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CONSTJTUCION 

1. Pianos superficiales. La pkl es fina y movil inferiormente, pero gruesa y adhe- 
rente en la parte superior de esta region. 

Cubre una capa subcutdnea cuyas caracteristicas son diferentes superior e inferior¬ 
mente (fig. 366). 

En los tres cuartos inferiores de la region, la capa subcutanea se compone, desde la 
superficie hacia la profundidad: Ua) de un pamcuto adiposo y de una fascia superficial que 
se desdobla para envolver el platisma, y Q b) de una lamina de tejido celular laxo sub- 
cutaneo y delgado, subyacente a la fascia superficial, que contiene la vena yugular ex- 



M esiernodeidomos’.OKho 
con su fasaa 


N. ccapitaf manor 


N chinailor mayor 
'/ yijgi.w ext. 
iV oei ove.'/o 


r/dCJS.rio 


Plaosmo 


rig. 366 - Region este mode i do masto idea (pi ah os superficiales y fascial). 


613 

















ANATOMIA TOPOCRAflLA DE [.A CABEZA Y DEL CUELLQ 


CUELLO 


terna y las ramificariones del plexo cervical, cuando este vaso y estos nervios se des- 
prenden de la lamina superficial de la fascia cervical, convirtiendose en subcutaneos, 

En la parte superior de la region, la piel esta duplicada por una capa subcutanea for- 
mada por trabeculas fibrosas que unen estrechamente la piel con la fascia del muscu¬ 
lo estemocleidomastoideo, y que limitan areolas llenas de tejido celuloadiposo. En 
este tejido, que es muy denso ; asciende el nervio occipital menor del plexo cervical, 
que se vuelve subcutaneo. 

2. Primer piano fasdal: lamina superficial de la fascia cervical. Musculo estemoclei- 
domastoideo y su vaina. Profundamente al tejido subcutaneo se encuentra la lamina 
superficial de la fascia cervical, que se desdobla para envolver el musculo estemocleido- 
mastoideo. La hoja profunda de esta vaina es delgada y celular. La hoja superficial es fi¬ 
brosa y mucho mas resistente que la hoja profunda; es muy gruesa superiormente, don- 
de se confunde con el tejido subcutaneo. La vena yugular externa, acompariada o no por 
un colector linfatico y por los nodulos linfaticos cervicales laterales superficial, descien- 
de en un desdoblamiento de la hoja fascial hasta una distancia variable superiormente a 
la clavicula, donde se vuelve subcutanea. Del mismo modo, los nervios occipital menor, 
auricular mayor y transverso del cuello del plexo cervical rodean el borde posterior del 
musculo estemocleidomastoideo y discurren a continuadon, a lo largo de una longitud 
variable, en desdoblamientos de la fascia, antes de volverse superfidales (fig. 366). 

La vaina del musculo estemocleidomastoideo esta unida a la lamina pretraqueal de 
la fascia cervical inferiormente. a cada lado del espacio supraesternal. 

El musculo estemocleidomastoideo se extiende desde el estemony la clavicula a la apo- 
fisis mastoides y a la parte adyacente de la linea nucal superior. Este musculo es cua- 
drilatero, alargado, aplanado y de una anchura semejante en todas sus partes, cuando 
esta en su vaina. Dicha vaina se mantiene tensa, por una parte, anteriormente, por la 
accion de la cintilla mandibular, que la une al angulo de la mandibula, y por sus cone- 
xiones con la lamina pretraqueal de la fascia cervical; por otra parte, posteriormente, 
mediante su continuidad con la vaina del musculo trapecio. 

La cabeza esternal del musculo estemocleidomastoideo es diferente de la cabeza 
clavicular, de la que esta separada por un angosto intersticio celular que se estrecha de 
inferior a superior y termina uno o dos traveses de dedo superiormente a la clavicula. 

3. Capa celuloadiposa y nodulos linfaticos cervicales laterales profundos: piano 
musculo fas rial infrahioideo. Profundamente al musculo estemocleidomastoideo y 
a su vaina fascial, se encuentra una capa celuloadiposa y de nodulos linfaticos. Esta 
capa esta dividida, en la parte inferior de esta region, por un piano musculofascial 
formado por los musculos infrahioideos y la lamina pretraqueal de la fascia cervical 
Describiremos primero el piano musculofascial infrahioideo y despues la capa celu¬ 
loadiposa y de nodulos linfaticos profundos al musculo estemocleidomastoideo. 
Plano musculofascial infrahioideo (fig. 367). El musculo omohioideo cruza la parte inferior de 
la region oblicuamente, de superior a inferior y de medial a lateral, y su tendon intennedio 
se halla en relacion con el paquete vasculonervioso. El espacio triangular que separa el 
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musculo omohioideo del musculo estemohjoideo, situado medialmente a este, se ensan- 
cha de superior a inferior y esta ocupado por la lamina pretraqueal de la fascia cervical. 
Capa celuloadiposa y de nodulos linfaticos (fig. 367), La lamina celuloadiposa infraesterno- 
mastoidea es delgada superiormente, alii donde refuerza el revestimiento fascial del 
musculo esplenio de la cabeza y del musculo elevador de la escapula; inferiormente se 
infiltra de grasa, Contiene en toda su extension numerosos nodulos linfaticos cervi¬ 
cales laterales profundos. 

En la parte inferior de la region, la capa celuloadiposa y de nodulos linfaticos se 
desdobla en dos laminas secundarias que recubren las caras anterior y posterior del 
piano musculofascial infrahioideo, Los nodulos linfaticos cervicales laterales profun- 
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dos quedan en la capa posterior, subyacente al piano musculofascial, que es mucho 
mas gruesa que la anterior. Anteriormente a la lamina pretraqueal de la fascia cervi¬ 
cal y cerca de la terminacion de la vena yugular anterior, solo se encuentran uno o 
dos pequenos nodulos linfaticos inconstantes, que pertenecen al grupo de nodulos lin- 
faticos cervicales anteriores superficiales. 

La capa celuloadiposa y de nodulos linfaticos esta fuertemente unida a la lamina 
pretraqueal de la fascia cervical, a lo largo del musculo omohioideo. Por otra parte, la 
expansion de la lamina pretraqueal de la fascia cervical que une la vaina del musculo 
omohioideo con la lamina superficial de la fascia cervical a lo largo del borde anterior 
del musculo trapecio se confunde con esta capa celuloadiposa. 

Los nodulos linfaticos cervicales laterales profundos situados en la region esterno- 
deidomastoidea forman parte de tres cadenas de nodulos linfaticos, asociadas respec- 
tivamente a la vena yugular interna, al nervio accesorio y a la arteria transversa del 
cuello (fig. 171). 

La cadena yugular interna consta de nodulos linfaticos laterales y nodulos linfaticos 
anteriores. Entre todos estos elementos suele distinguirse unnodulo linfatico volu- 
minoso denominado yugulodigdstrico. 

La cadena del nervio accesorio solo pertenece a la region en su parte superior, y la ca- 
dena de la arteria transversa del cuello en su extreme inferior (fig, 171). 

La capa celuloadiposa y nodular esta atravesada por el ramo externo del nervio 
accesorio y por numerosos ramos del plexo cervical (fig. 367). 

El ramo externo del nervio accesorio se introduce en el musculo estemocleidomastoideo, 
atraviesa el fascfculo cleidomastoideo de este musculo y, cubierto en mayor o menor 
medida por los nodulos linfaticos que lo acompahan, pasa a la region cervical lateral. 

Los nervios transverse del cuello, auricular mayor y occipital menor del plexo cervical 
atraviesan de medial a lateral la capa celuloadiposa submuscular y Ilegan a los pianos 
superficiales. Sin embargo, el nervio supraclavicular permanece en este piano celulo- 
adiposo hasta la region cervical lateral. 

De los ramos profundos del plexo cervical[ uno de ellos penetra en el musculo ester- 
nocleidomastoideo y se comunica con el nervio accesorio. El ramo descendente se 
dirige hacia la vaina carotidea (v. pag. 619). 

4. Paquete vasculonervioso del cuello y vaina carotidea. En la parte medial de 
esta region, la capa celuloadiposa y de nodulos linfaticos recubre el paquete vasculo¬ 
nervioso del cuello y la vaina carotidea que lo rodea (fig. 367). 

El paquete vasculonervioso se compone de la arteria carotida comun medialmen- 
te, la vena yugular interna lateralmente y el nervio vago posteriormente (fig. 368). 

La arteria carotida comun ocupa la parte medial del paquete vasculonervioso. As- 
ciende primero oblicuamente superior y lateral y despues verticalmente, anterior¬ 
mente a las apofisis transversas de las vertebras cervicales, de las cuales esta separada 
por los musculos prevertebrales y la lamina prevertebral de la fascia cervical. La arte¬ 
ria se proyecta sobre las vertebras inmediatamente medial a los tuberculos anteriores 
de estas apofisis. Se relaciona medialmente con la traquea, el esofago, la faringe y la 
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laringe, y anteriormente con los lobulos de la glandula tiroides y con los pianos mus- 
culofasciales esternocleidomastoideo e infrahioideo, La arteria carotida comun esta 
cruzada anteriormente, en su terminacion o cerca de ella, por el tronco venoso tiro- 
linguofacial y, mas inferiormente. por la vena tiroidea media. 

La bifurcacion de la arteria carotida comun en arterias carotida externa y carotida in¬ 
terna se produce por lo general 1 cm superiormente al borde superior del cartilago tiroides. 

Las arteries carotida externa y carotida interna estan situadas una anteriormente a la 
otra; la arteria carotida externa es al principio anterior y un poco medial a la arteria ca¬ 
rotida interna. Uno o dos centfmetros superiormente a su origen, la arteria carotida 
externa, hasta entonces vertical, se dirige superior y lateralmente y cruza la arteria 
carotida interna, pasando anteriormente a ella. J En el angulo abierto medialmente 
formado por sus dos ramas de bifurcacion, se observa el glomo carotidea . 
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Al igual que la arteria carotida comun, las arterias carotida externa y carotida in¬ 
terna ascienden anteriormente a las apofisis transversas, a los musculos prevertebra- 
les y a la lamina prevertebral de la fascia cervical, lateralmente a la faringe y postedor- 
mente al musculo esternocleidomastoideo y a su vaina. Richet insiste en el hecho de que el 
musculo esternocleidomastoideo, cuando se mantiene estatico en su vaina, recubre 
todo el paquete vasculonervioso del cuello, tanto las arterias carotida externa y caro¬ 
tida interna como la arteria carotida comum En efecto, un bisturi hundido horizon- 
talmente sobre el horde medial del musculo pasa siempre anteriormente al paquete 
vasculonervioso, con independencia de la posicion de la cabeza, que puede estar rec¬ 
ta o inclinada, o con la cara girada hacia el lado opuesto. 

La amria carotida externa proporciona en esta region numerosas colaterales (figu- 
ra 368). La arteria tiroidea superior nace muy cerca del origen de la arteria carotida 
externa; las arterias lingual y farmgea ascendente se desprenden 2 cm superiormente al 
origen de la arteria carotida externa y 1 cm superiormente a la arteria tiroidea inferior 
(Farabeuf); la arteria faciaI nace 5 mm superiormente a la arteria lingual, asi como la ar¬ 
teria occipital; la arteria auricular posterior se origina a una distancia variable superior- 
mente a la arteria occipital. 

La cara lateral de la arteria carotida externa esta cruzada por el nemo hipogloso, in- 
feriormente al origen de la arteria occipital. Su cara medial esta rodeada por el netvio 
larmgeo superior (fig. 359), el cual emerge medialmente a la arteria carotida externa e 
inferiormente al origen de la arteria lingual, en el area del triangulo comprendido en- 
tre la arteria carotida externa lateralmente, el nervio hipogloso superiormente y el 
tronco tirolinguofacial inferiormente (Liebault). 

La vena yugular interna es lateral a la arteria carotida comun inferiormente y a la an 
teria carotida interna superiormente. Sobrepasa anteriormente a la arteria carotida co¬ 
mun, sobre todo en la parte inferior de la region. Posteriormente, la vena yugular in¬ 
terna se relaciona con los tuberculos anteriores de las apofisis transversas de las ver¬ 
tebras cervicales. Lateral y anteriormente, esta en conexion estxecha con los nodulos 
linfaticos cervicales laterales profundos, laterales y anteriores. 

El nervio vago esta situado en la vaina carotfdea, posterior a los vasos, en el angulo 
diedro formado por la adhesion de la vena yugular interna con la arteria carotida in¬ 
terna superiormente y con la arteria carotida comun inferiormente (figs. 365 y 368). 

Un ramo cardiaco cervical superior del nervio vago desciende lateralmente a la an 
teria carotida comun y se aproxima gradualmente a fa cara anterior de este vaso. 

La arteria carotida comun, la vena yugular interna y el nervio vago estan conteni- 
dos en la misma vaina carotfdea; cada uno de estos elementos esta ademas rodeado 
por una vaina fibrocelular propia que lo separa de los elementos vecinos (fig. 368), 

Por la vaina carotidea descienden tambien los tamos vasculares o carottdeos del ner¬ 
vio glosofarfngeo, del nervio vago y del tronco simpatico, que forman alrededor del 
seno carotfdeo el plexo intercarotideo , 

El ramo descendente del nervio hipogloso desciende anteriormente al paquete vasculo¬ 
nervioso, en un desdoblamiento de la vaina carotfdea, a la altura del angulo de ado- 
samiento de la vena yugular interna y de la arteria carotida comun. j El asa cervical 
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que este ramo nervioso forma al unirse con el ramo descendente del plexo cervical, 
cruza la cara anterior de la vena yugular interna a la altura del musculo omohioideo o 
un poco inferiormente a este. 

Finalmente, el ramo descendente del plexo cervical desciende primero adosado a la cara 
lateral de la vaina carotidea y luego incluido en esta, 

Posteriormente al papuete vasculonervioso y a la vaina carotidea se encuentran: a) el 
tronco simpdtico, situado en un desdoblamiento de la lamina prevertebral de la fascia 
cervical, frente a la vena yugular interna y lateralmente al nervio vago, y J b) el nervio 
cardiaco cervical superior del tronco simpatico, que desciende medialmente al tronco 
simpatico y se halla incluido, al igual que este, en un desdoblamiento de la lamina pre¬ 
vertebral de la fascia cervical. 

El ganglia cervicotordcico pertenece tanto a la region esternocleidomastoidea como 
al torax. Esta situado en la fosita suprarretropleural, anteriormente al cuello de la pri- 
mera costilla y posteriormente a la arteria vertebral y a la vertiente posterior de la cu¬ 
pula pleural. En su parte superior retrovascular, cl ganglio puede sobrepasar la arteria 
vertebral en sentido medial o, mas a menudo, lateral. 

vasos subclavios. La arteria y la vena subclavias se describen generalmente jun¬ 
to con la region cervical lateral. Sin embargo, la porcion de estos vasos denominada in¬ 
traescalenica o preescatenica, a excepcion de la porcion vertical intratoracica de la arteria 
subclavia izquierda, pertenece a la region esternocleidomastoidea (fig. 369). 

La arteria subclavia derecha tiene su origen unos 3 cm posteriormente a la articu- 
lacion esternoclavicular y penetra enseguida en la region esternocleidomastoidea. 
J La arteria subclavia izquierda entra enla region un poco mas lateralmente que la de¬ 
recha. Esta situada mas profunda que esta y se encuentra, a su entrada en la region, 
4,5 cm posteriormente a la clavicula (Richer). 

La porcion intraescalenica de las arterias subclavias (que no comprende la parte 
intratoracica de la arteria subclavia izquierda) se dirige en sentido superior. lateral y un 
poco anterior, y describe una curva convexa superiormente, un poco mas elevada y 
mas anterior a la derecha que a la izquierda. En ese trayecto, la arteria reposa por su 
concavidad sobre la fascia endotoradca y sobre la cupula pleural, anteriormente al 
| vertice de esta cupula, que se eleva posteriormente a la arteria 8 mm superiormente al 
i tronco arterial (v. pag. 234). Marca una impresion que escota el extremo superior del 
■ borde anterior del pulmon (v. Cupula pleural ). 

| La parte intraescalenica de la arteria esta rodeada por un plexo nervioso procedente 
I del ganglio cervicotoracico y del asa subclavia (v. Arteria subclavia , relaciones, pag. 234). 

> La vena subclavia es anterior e inferior a la arteria (v. pag. 2 66); se une a la vena 
1 yugular interna para formar la vena braquiocefalica. 

! La confluencia de las venas yugular interna y subclavia, denominada dngulo venoso (de 
; Pirogoff). esta situada posteriormente a la extremidad estemal de la clavicula y a la arti- 
\ culacion esternoclavicular. Hacia esta confluencia convergen las venas yugular externa, 
| yugular anterior, cervical profunda y vertebral, que drenan en la vena subclavia, cerca del 
i angulo venoso o en la confluencia misma de las venas yugular interna y subclavia. 
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En esta confluencia drenan tambien los troncos colectores linfaticos terminates: a 
la derecha, cuando existe, el conducto linfatico derecho, y a la izquierda el conducto 
toracico. 

A la derecha. / entre la arteria subclavia por una parte y la vena subclavia y el origen 
de la vena braquiocefalica derecha por la otra, descienden tres nervios (fig. 369) que 
son, de lateral a medial: el nervio frenico, el asa subclavia y el nervio vago. La cara in¬ 
ferior de la arteria esta rodeada por tres asas nerviosas, constituidas de medial a late¬ 
ral por el nervio laringeo recurrente, el asa subclavia y el ramo comunicante del nervio 
frenico con el tronco simpatico. 

En definitiva, se observan a la derecha, anteriormente a la arteria subclavia, entre 
esta y los tegumentos, cuatro pianos superpuestos de posterior a anterior en el orden 
siguiente: _j a) un piano nervioso forma do de medial a lateral por el nervio vago, el ramo 
anterior del asa subclavia y el nervio frenico; J b) un piano venose constituido por la 
vena subclavia y sus colaterales y por el origen de la vena braquiocefalica; _ c) un 
piano muscular representado por las inserciones inferiores de los musculos estemoti- 
roideo y estemohioideo derechos, y j d) un piano osteomuscular formado por la clavi- 
cula y el musculo estemocleidomastoideo. 

A la izquierda, el asa subclavia y el nervio frenico presentan relaciones casi identicas 
a las que mantienen a la derecha. Ahora bien, el nervio vago, en lugar de cruzar la ar¬ 
teria, desciende hasta la aorta, anteriormente a la arteria subclavia, a lo largo de la cara 
lateral de la arteria carotida comun izquierda a la cual cruza oblicuamente de supe¬ 
rior a inferior y de posterior a anterior Ademas, el nervio laringeo recurrente izquier- 
do nace inferiormente al arco de la aorta. 

Del segmento de la arteria subclavia denominado preescalenico o intraescalenico 
emergen todas las colaterales de la arteria subclavia a excepcion de la arteria dorsal 
de la escapula. 

De estas colaterales, solamente tres ascienden enla region estemocleidomastoidea; 
son las arterias vertebral, tiroidea inferior y cervical ascendente (figs. 369 y 370). 

La arteria vertebral asciende verticalmente en sentido posterior al paquete vascu- 
lonervioso del cuello y anterior al ganglio cervicotoracico, a la depresion suprarretro - 
pleural en la cual esta situado dicho ganglio (v. Cupula pleural) y a la lamina preverte- 
bral de la fascia cervical. A continuacion se introduce en el agujero transverso de la 
sexta vertebra cervical, atraviesa de inferior a superior los agujeros transversos de 
las seis primeras vertebras cervicales y cruza la cara anterior de los nervios espinales 
correspondientes. _iLa vena vertebral desciende primero lateralmente a la arteria y 
luego anteriormente a ella. _j El nervio vertebral asciende por la parte lateral de su 
cara posterior. 

La arteria tiroidea inferior asciende posteriormente al paquete vasculonervioso del 
cuello y un poco lateralmente a la arteria vertebral; cruza la cara posterior del paque¬ 
te vasculonervioso un poco inferiormente al tuberculo anterior de la sexta vertebra 
cervical (J. Gosset). El tuberculo anterior de la sexta vertebra cervical, el mas saliente 
de todos, es 6 cm superior a la clavfcula y se halla a la altura del arco del cartflago cri- 
coides (Farabeuf). 

j 620 






ANATOMIA TOPOCRAHCA DE LA CABEZA Y DEL CUELLO 


CUELLO 



Ging/io cervical medio 


'J veneb.'ol 




N Imngeo 
recurenlz 


A. card vda comCn 


iV subciavio 


A. nroidea inf 


N frenco 


N, cordaco 
cervical medio 

Gongko cervicotoidocu 
Asa zubclma 


V vertebral 


Cordon intermedia 
del uoncc s/m pdtico 


N vertebral 


M e^o.'eno ant 


ComnrhCante 
(n u'otvee accesoric) 


A subrfcjvia 


N vago 


Fig 369 - Retaciones ds la artena subclavia derecha 


La arteria cervical ascendente asdende, aplicada a la lamina prevertebral de la fas da 
cervical, posteriormente a la vaina carotidea, lateralmente a la arteria tiroidea inferior y 
medialmente al nervio freruco comprendido en la vaina del musculo escaleno anterior 
El area del conducto tomcico se eleva mas o menos, segun los sujetos, superiormente a la 
arteria subclavia izquierda, pero entra siempre en el tngono de la arteria vertebral (Waldeyer). 
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que esta Jimitado por el esofago medialmente, el musculo escaleno anterior lateralmente 
y la primera costilla inferiormente. Eneste trigone, el conducto toracico discurre (fig. 370) 
posterior y lateralmente al paquete vasculonervioso del cuello y anterior y medialmente a 
la arteria y a la vena vertebrales, as: como al nervio frenico, que esta incluido en un des- 
doblamiento de la fascia del musculo escaleno anterior. El arco del conducto toracico tam- 
bien puede cruzar un nodulo linfatico inferior de los nodulos cervicales laterales profun- 
dos, pasando medial o lateralmente a el. Esta cercanfa explica que el conducto toracico 
pueda lesionarse en el curso de una extirpacion de nodulos linfaticos del cuello. 
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REGION CERVICAL LATERAL, TRIANGULO CERVICAL POSTERIOR 
O TRIANGULO LATERAL DEL CUELLO 


situacion y limites. La region cervical lateral, triangulo cervical posterior o 
triangulo lateral del cuello (region supraclavicular) esta situada en las partes laterales 
del cuello, superiormente a la clavicula, posteriormente a la region esternocleidomas- 
toidea y anteriormente a la region cervical posterior. 

Sus limites son los siguientes: anteriormente, el borde posterior del musculo es- 
ternocleidomastoideo; posteriormente, el borde anterior del musculo trapecio e, in- 
feriormente, la clavicula. 

■ forma externa. Es triangular. La base esta situada inferiormente en la clavicula; el 
vertice es superior, hallandose en el anguio de union de los musculos estemocleidomas* 





Fig. 371 . Region cervical lateral. La lamina pretraqueal de la fascia cervical y ef musculo omohioideo han sido 
seccionados y se han separado sus colgajos. Los nodulos Imfaticos se han exbrpado 
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toideo y trapecio. Esta ocupada en toda su extension por una depresion cuya profundi- 
dad, muy variable segun los mdividuos, aumenta normalmente de superior a inferior. 

■ constituci6n 

1. Pianos superficiales o subcutaneos. Bajo la piet, que es movil y fina, se encuen- 
tra; a) un paniculo adipose de espesor variable; b) una fascia superficial que limita profun- 
damente el paniculo adiposo y que se desdobla en la parte inferior de la region para en- 
volver el platisma, y c) un tejido celular subcutaneo laminar, laxo e infiltrado de grasa. 

Estas diferentes capas estanatravesadas, desde la profundidad hacia la superficie, un 
poco superiormente a la clavicula, por los nervios supraclaviculares del plexo cervical. 

En este tejido subcutaneo se encuentra tambien la vena yugular externa, que pe- 
netra en el tejido subcutaneo de la region cerca de su angulo anteroinferior y despues 
se vuelve profunda, atravesando la lamina superficial de la fascia cervical. 

2. Lamina superficial de la fascia cervical. La lamina superficial de la fascia cervical, 
subyacente al tejido celular subcutaneo, es generalmente delgada en toda la extension de 
la region. Se fija inferiormente en el borde anterior de la clavicula y se continua ante- 
riormente con la vaina del musculo esternocleidomastoideo y posteriormente con la del 
musculo trapecio. La lamina superficial de la fascia cervical esta atravesada, en el angu¬ 
lo anteroinferior de la region, por la vena yugular externa. Un engrosamiento fascial, el 
pliegue de Dittel bordea a veces anteriormente el orificio de la vena yugular. 

3. Lamina pretraqueal de la fascia cervical y musculo omohioideo. En la parte infe¬ 
rior de la region y profundamente a la lamina superficial de la fascia cervical, se encuen¬ 
tra un piano musculofascial constituido por el vientre inferior del musculo omohioideo 
y por la lamina pretraqueal de la fascia cervical. Este piano, de forma triangular, se halla li¬ 
mita do superiormente por el musculo omohioideo, inferiormente por la clavicula y me- 
dialmente por el musculo esternocleidomastoideo. Se denomina tridngulo omoclavicular. 

El vientre inferior del musculo omohioideo , orientado oblicuamente en sentido superior, 
anterior y medial, aparece posteriormente a la clavicula cerca del angulo posteroinfe- 
rior de la region, y desaparece posteriormente al musculo esternocleidomastoideo, un 
po co superiormente a la clavicula (fig. 371). 

La lamina pretraqueal de la fascia cervical envuelve el musculo omohioideo y se in- 
serta inferiormente en el borde posterior de la clavicula. Esta atravesada por la vena 
yugular externa y por la vena yugular anterior cuando esta desemboca directamente 
en la vena subclavia. 

Se denomina tridngulo omotrapezoideo al espacio triangular superior al musculo 
omohioideo y limitado inferiormente por este musculo, anteriormente por el muscu¬ 
lo esternocleidomastoideo y posteriormente por el musculo trapecio. 

4. Capa celuloadiposa y de nodulos linfaticos subfasciales. Las dos caras. anterior 
y posterior, del piano musculofascial omoclavicular estan recubiertas por una capa ce- 
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luloadiposa mucho mas gruesa posterior que anteriormente. La capa celuloadiposa 
se prolonga superiormente, en el triangulo omotrapezoideo, formando una lamina 
unica que presenta continuidad medialmente con la capa celuloadiposa y de nodulos 
linfaticos de la region esternocleidomastoidea. Por otra parte, se extiende lateralmen- 
te, profunda al musculo trapecio, y se continua con el tejido celuloadiposo que com 
tiene, entre este musculo y la fosa supraespinosa. el conjunto de nodulos linfaticos cer- 
vicales laterales situados bajo el musculo trapecio. 

La capa celuloadiposa subfascial de la region cervical lateral presenta el mismo as- 
pecto y la misma textura que en la region esternocleidomastoidea y contiene, como 
esta, numerosos nodulos linfaticos, los cuales se agrupan alrededor del nervio acce- 
sorio y de la arteria transversa del cuello. 

En esta capa celuloadiposa se encuentran tambien; superiormente, el ramo exter- 
no del nervio accesorto, que discurre en sentido oblicuo inferior; lateral y posteriormem 
te; J inf e norm ente, las atlerias transversa del cuello, supraescapular y dorsal de la escdpu- 
la. La capa esta atravesada por la vena yugular externa. 

Las atierias supraescapular y dorsal de la escdpula discurren posteriormente al piano 
musculofascial omoclavicular. 

La vena yugular externa desciende en esta capa adiposa, oblicuamente en sentido in¬ 
ferior y medial; hacia el angulo venoso, y perfora la fascia del triangulo omoclavicular. 
En raras ocasiones, la vena yugular externa pasa superiormente al musculo omohioideo. 

La arteria transversa del cuello pasa casi siempre posteriormente al piano musculo- 
fascial omoclavicular; en ocasiones, la arteria atraviesa esta fascia y cruza enseguida la 
cara anterior del musculo omohioideo. 

La capa celuloadiposa tambien esta atravesada por los nervios supmclaviculares del 
plexo cervical. Estos ramos nerviosos pasan anteriormente al piano musculofascial 
omoclavicular y perforan a continuacion la lamina superficial de la fascia cervical. 

5. Plano muscular profundo. La capa celuloadiposa que hemos descrito cubre los 
musculos escalenos y la lamina prevertebral de la fascia cervical que los reviste, 

El netvio frenico desciende en un desdoblamiento de la hoja fascial que cubre el 
musculo escaleno anterior. Discurre primero sobre la cara anterior del musculo y despues 
sobre la cara medial, donde es cruzado, a la izquierda, por el arco del conducto toracico. 

Los musculos escaleno anterior ; escaleno medio y escaleno posterior se hallan mas o menos 
confundidos superiormente, en las cercamas de sus mserciones en las apofisis trans- 
versas de las vertebras cervicales. 

Los musculos escaleno posterior y escaleno medio estan unidos hast a la primera 
costjlla, sobre la cual se fija el musculo escaleno medio, mientras que el musculo es¬ 
caleno posterior desciende hasta la segunda. 

Un poco inferiormente a sus origen.es, el musculo escaleno anterior se separa del 
musculo escaleno medio, El intervalo que separa estos dos musculos aumenta de su¬ 
perior a inferior y sus mserciones en la primera costilla estan separadas entre si por 
toda la longitud del surco que la arteria subclavia describe en la cara superior de este 
hueso. 
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El espacio triangular de base inferior que separa el musculo escaleno anterior del 
musculo escaleno medio esta atravesado por la arteria subclavia y por el plexo bra- 
quial (fig. 371), 

El nervio subclavio desciende inmediatamente anterior al plexo, a lo largo del bon 
de lateral del musculo escaleno anterior. 

Estos vasos y nervios estan cubiertos, en el espacio interescalenico, por una lamina 
fibrosa delgada pero resistente ; en continuidad con el revestimiento fascial de los 
musculos escalenos. 

Las porciones inter y extraescalenica de la arteria subclavia pertenecen a esta region. 
Hemos visto que su segmento preescalenico o interescalenico esta relacionado con la 
region esternocleidomastoidea. 

En su trayecto interescalenico, la arteria subclavia se relaciona con el surco excava- 
do en la cara superior de la primera costilla, lateral y posteriormente al tuberculo del 
musculo escaleno anterior; ocupa el «angulo costoescalenico^ (Farabeuf) formado por 
dicho surco y el borde posterior del musculo escaleno anterior. La distancia compren- 
dida entre el borde posterior de la clavicula y el surco arterial de la primera costilla es 
de 3 cm aproximadamente cuando el brazo pende a lo largo del cuerpo (v. pag. 235). 

Los troucos del plexo braquial son posteriores y superiores a la arteria, situandose en 
el intervalo de los musculos escalenos; no obstante, a medida que el plexo braquial 
se aproxima al vertice del hueco de la axila, disminuye de altura y tiende a situarse 
posteriormente a la arteria. Al Uegar a la axila, esta formado por los tres fasciculos que 
presentan las relaciones que mdicamos al describir la region axilar (v. tomo 3). 

La arteria sttpraescapulat ; que procede del tronco tirocervical, cruza la parte antero¬ 
medial del musculo escaleno anterior un poco superiormente a la primera costilla y dis- 
curre posteriormente al musculo omohioideo hasta el ligamento transverso superior de 
la escapula, donde la arteria desaparece pasando superiormente a dicho ligamento. 

La arteria dorsal de la escdpula nace de la parte mterescalenica de la arteria, emerge 
del intervalo que separa los musculos escalenos y se dirige superior y lateralmente. 
Pasa a traves del plexo braquial entre la sexta y septima vertebras cervicales. Des¬ 
pues cruza sucesivamente la cara anterolateral del musculo escaleno medio 1 cm apro¬ 
ximadamente superior a la primera costilla (Fruchaud), la cara lateral del musculo es¬ 
caleno posterior y la cara profunda del musculo elevador de la escapula, donde da 
origen a una rama profunda para el musculo trapecio, y luego se situa profunda a los 
musculos romboldes. 

La vena subclavia reposa, al igual que la arteria, sobre la primera costilla, posterior¬ 
mente a la clavicula y al musculo subclavio, y anterior y medialmente a la arteria, de 
la que esta separada por el musculo escaleno anterior. Los dos vasos entran en con- 
tacto un poco antes de introducirse en la axila. 

Lateralmente a los musculos escalenos y a la primera costilla, la arteria subclavia, la 
vena subclavia y los troncos del plexo braquial descienden por la region axilar, pasan¬ 
do por el intervalo comprendido entre la clavicula y la primera costilla. 

La vena normalmente se adhiere a la fascia del musculo subclavio. Ademas, esta uni' 
da a la lamina pretraqueal de la fascia cervical mcdiante una expansion de esta lamina. 
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REGION CERVICAL POSTERIOR, REGION POSTERIOR DEL CUELLO O REGION DE LA NUCA 

situacion y ljmites. La region cervical posterior ocupa la parte posterior del cue- 
Ilo y comprende todas las partes blandas posteriores a la columna cervical, 

El limite anterior de la region es. a cada lado, el borde anterior del musculo trape¬ 
cio, que separa la nuca de las regiones esternocleidomastoidea y cervical lateral. Los li- 
mites superior e inferior se confunden con los del cuello, 

forma externa. En la parte superior de la region y en la linea media, un poco in- 
feriormente a la protuberancia occipital externa, destaca una depresion vertical, la fo - 
sita uiboccipital, que esta determinada por el saliente que forman, a cada lado de la li¬ 
nea media, los musculos trapecio y semiespinoso de la cabeza. 

Mas inferiormente pueden apreciarse al tacto los salientes formados por las apofi- 
sis espinosas de las vertebras cervicales, en particular la septima. 

■ CONSTITUCION 

1. Pianos sup erfi dales. La pid es gruesa. densa, resistente y adherente, 
Profundamente a ella, se encuentra una capa cetutoadiposa formada por un tejido ce- 

lular muy apretado y acumulaciones adiposas separadas entre si por trabeculas fibro- 
sas que se extienden desde la cara profunda de la dermis hasta la fascia cervical, y 
que son las que aseguran la adherencia de los tegumentos. En esta capa subcutanea 
se observa como ascienden hacia el cuero cabelludo, en la parte superior de la region, 
las ramas terminales de la arteria occipital, el nervio occipital mayor y el ramo poste¬ 
rior del tercer nervio cervical (fig. 203). 

El nervio occipital mayor emerge del musculo trapecio 2 cm aproximadamente inferior 
y lateral a la protuberancia occipital externa. A veces la rama medial de la arteria occipital 
atraviesa el musculo trapecio por el mismo orificio que el nervio occipital mayor 

2. Fasria cervical. La fascia cervical cubre el musculo trapecio; presenta continuidad 
anteriormente. sobre el musculo esternocleidomastoideo y la region cervical lateral, 

| con la lamina superficial de la fascia cervical de la region anterior del cuello. 
i De la cara profunda de la fascia y en la line a media, se desprende el ligamento nu- 
| cal, que se extiende hasta las apofisis espinosas y divide las capas subfasciales de la re- 
| gion en dos mitades lateraJes y slmetricas. 

! 

i 3. Capas subfasciales. Profundos a la fascia se disponen, a cada lado de la linea me- 
I- dia. cuatro pianos musculares (fig. 365): 

S El primer piano esta constituido por el musculo trapecio. 

; El segundo piano esta formado por el musculo esplenio de la cabeza medialmente 
■ y por el musculo elevador de la escapula lateralmente. 

\ El tercer piano comprende, de medial a lateral, los musculos semiespinoso de la ca- 
i beza. longisimo de la cabeza y longisimo del cuello. El musculo semiespinoso de la 

627 





AMAT0M1A TOrOGRAPlCA DE LA CABEZA Y DEL CUELLO 


CUELLO 

cabeza aparece superiormente en el espacio triangular que limita, con la linea media, 
el borde medial del musculo esplenio de la cabeza. 

La arteria occipital discurre superiormente entre el segundo y el tercer piano, infe- 
riormente a la insercion craneal de los musculos longisimo de la cabeza y esplenio de 
la cabeza. A lo largo de esta arteria se encuentran nodulos linfaticos occipitales pro- 
fundos subesplenicos. 

El cuarto piano esta constituido inferiormente por el musculo multffido y supe¬ 
riormente por los musculos rectos posteriores de la cabeza y oblicuos de la cabeza. El 
musculo recto posterior mayor de la cabeza medialmente, el musculo oblicuo inferior 
de la cabeza inferiormente y el musculo oblicuo superior de la cabeza lateralmente 
Iimitan un triangulo en cuya area se encuentran la arteria vertebral, que pasa supe¬ 
riormente al arco posterior del atlas, y el ramo posterior del primer nervio cervical. 
Este se divide en ramos destinados a los musculos rectos posteriores de la cabeza y 
oblicuos de la cabeza (fig. 203). El ramo posterior del primer nervio cervical emerge de 
la membrana atlantooccipital posterior, medial e inferiormente a la arteria vertebral. 

En esta misma area se encuentran tambien numerosos elementos del denso plexo 
venoso suboccipital, en el cual tienen su origen las venas vertebral y cervical profun¬ 
da. La vena cervical profunda desciende entre los musculos semiespinoso de la cabe¬ 
za y mulrifido. 

El nervio occipital mayor cruza el borde inferior del musculo oblicuo inferior de la 
cabeza, sobre el cual se refleja para alcanzar, a traves del musculo semiespinoso de 
la cabeza, el musculo trapecio y los tegumentos. 
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